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DES INFLUENCES DE l'aVSCTJLTATION 8T7R LA TmÉRAFEOTIQUE. 

Après vingt ans et plus que la précieuse découverte de Laënnec est 
passée dans la pratique, l'utilité de l'auscultation comme moyen de dia- 
gnostic n'est et ne peut être contestée par personne, si ce n'est par quel- 
ques esprits retardataires, ou assez malheureux pour ne pas percevoir la 
lunuère. Cest au point que les praticiens instruits et consciencieux ne 
conçoivent pas la possibilité de traiter une maladie de poitrine sans le 
secours de l'oreille, et diraient volontiers de l'auscultation ce que Sy- 
dcnham disait de l'opium : que sans elle ils renonceraient à la médecine. 
Mais s'il règne sur ce point une édifiante unanimité parmi les médecins, 
'A n'en est pas de même en ce qui Concerne l'utilité de l'auscultation à 
l'égard de la thérapeutique. Vous rencontrez journellement des gens, 
même très-éclairés, qui vous demandent d'un ton grave et sentencieux en 
quoi l'anatomie pathologique, la physiologie expérimentale, l'ausculta- 
tion enfin, ont avancé l'art de guérir. Ces gens-là semblent avoir oublié 
qu'en thèse générale tout ce qui sert à éclairer le diagnostic concourt 
implicitement, essentiellement à perfectionner Jes moyens curatifs; 
axiome proclamé par les grands observateurs de tous les temps, depuis 
Hippocrate, qui a dit : « Qui ad.cognoscendum sufiicit medicus, ad sanan- 
« dum etiamsuf&cit. y* [De Afit^ art. 20.) 

Il faut qu'il y ait là malentendu, car nous ne voulons supposer ni le 
mauvais vouloir, ni l'ignorance. Certes, l'auscultation n'a pas enrichi 
la pratique d'une nouvelle médication, ni même d'un nouveau médica- 
ment (si toutefois la multiplicité des médicaments constitue la richesse); 
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autant vaudrait exiger que la découverte d'un nouveau remède impliquât 
celle d'une maladie nqnvelle, ou d'un nouveau syinptôme. Mais il y au- 
rait aveuglement à nier que l'auscultation nous ait appris à faire une 
application plus rationnelle , plus opportune des médications et des re- 
mèdes connus. Sous ce rapport, si l'auscultation n'a pas enrichi la thé- 
rapeatîque, fUe l'a ^ moins pprfeôtiQfftf^e; c'est ce qu'A n^u| ser« facile 
de démontuer par quelques exemples vulgaires. 

I. Maladies des organes]respiratoires. Avant la découverte de 
l'auscultation , e% encprp ^ujoprif hui pqur cf^x qpi ne l'exercent pas, 
l'expuition de crachats sanglants était et constitue le sigiie pathognomo- 
mqiie, univoque de lapneumof^îe; or, nous sayons tous que fréquemment * 
les crachats sanglants manquent dans l'inflammation pulmonaire j et 
notre propre expérience nous ferait volontiers adopter la proportion de 
M. Ghomd, q^, daps miQ période dotutée^ « -yu les craehats rouilles 
manquer dans un tiers des cas. £h bien ! l'auscultation alors est le seul 
moyen d'arriver au diagnostic. Voici donc une pneumonie sur trois où, 
sans l'auscultation, la maladie pourra rester ignorée ou confondue avec 
d'autres dont la thérapeutique est notablement différente, et où, au lieu 
de saigner vigoureusement et d'administrer le tartre stibié, vous pourrez 
fkire une médication ou nulle, ou insuffisante, qui compromettra grave- 
ment le malade. Vous tomberez au moins dans l'hétésie d'Hufeland, qui 
est mort en niant l'auscultation, qu'il ne connaissait pas, et qui pose le 
principe déplorable de l'unité du traitement de la pneumonie, de la pleu- 
résie et même de la bronchite. 

. Autant nous en dirons de la pleurésie^ quoique ici le danger soit 
moindre, vu qu'il y a moins d'inconvénients à la traiter comme une 
pneumonie qu'à ti'aiter celle-ci comme une pleurésie. Mais quel est le 
praticien qui n'ait souvent rencontré de ces funestes pleurésies dites 
latentes, que l'auscultation seule peut constater? Qui n'a vu de ces su- 
jets atteints, soi-disant, de pleurodynie , de fièvre lente , hectique, de 
phthisie , d'asthme , etc. , chez lesquels la maladie réelle n'était qu'un 
épanchément pleurétique, épanchement qu'une méthode directe, ration- 
nelle et tant soit peu vigoureuse eût pu tarir dans sa source et dès son 
origine? Qui pourrait nier qu'en effaçant à peu près la pleivésie latente 
du cadre nosologique moderne, l'auscultation n'ait rendu de grands ser- 
vices à l'humanité, c'est-à-dire à la thérapeutique? 

Parlerons-nous de la phthisie ? Ne répète-t-on pas chaque jour que 
les observations des anciens doivent être rayées de la science, par cela 
seul que les anciens ignoraient l'auscultation? qu'en conséquence la thé- 
rapeutique de cette affection est à refaire, ou du moins à réviser, et que 
les remèdes, dont le nombre grossit encore aujourd'hui, n'ont de valeur^ 
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ne mentent créance qu'autant qu'ils sont revêtus, en (luclque sorte, du 
sceau de l'auscultation? N'est-ce pas là une épiu'ation, un perfectionne- 
ment, on progi'ès pçsitif imprimé à la thérapeutique ? 

Et cette entité multiforme comprise sous le nom d^ asthme , n'était- 
elle pas un yrai chaos, et par conséquent une source d'erreurs thérapeu- 
tiques incessantes avant l'auscultation? A qui fera-t-on croire qu'il est 
indifférent pour le praticien d'avoir aOaire à un asithme nefveuXi pap 
emphr^sême, par bronchite chronique, par maladie du çceur, etc.? 
Est-ce que îçs moyens thérapeutiques peuvent être les mêmes et pro- 
duire les mêmes résultats dans des cas si divers ? Donc, dans ces cas en- 
core^ point d'ansciiltaticm^ poi^it de thérapeutique rationnelle, efficace 
possible ; rien, si ce n'est on hasard aveugle, im empirisme chaoceuf çt 
souvent meurtrier. 

Voilà pour l'espèce ou la nature des maladies de poitrine; mais si 
maintenant nous envisageons le degré, la marche, les périodes 4e ces 
maladies , nous verrons encore que l'auscultation va nous fournir des 
lumières précieuses, incessantes, indispensables à la thérapeutique. Ob- 
server, c'est spécifier les effets des remèdes, non pas seulemeiit l'efl'et 
définitif, mais encore l'efiet journaher, afin de modifier le ^ei^e et la 
force des moyens suivait les indications du moment ; or, qui ne com- 
prend de quelle importance il est de pouvoir constater d'un jour à J'autrç 
le progrès en plus ou en moins d'une affection pulmonaire? et c'est l'aus- 
cul^tion seule qui peut procurer ces notions. Sous l'influence de tel 
agent, la maladie s'aggrave ou reste stationnaire? il e^t urgent d'augp^en^ 
ter la dose du remède ou 4e lui en substituer un autre. La maladie s'a- 
mende ? il est rigoureusement obligatoire 4e persister dans la même 
voie, toujours d'après |'?ixiome : jà juvqntibus et lœdentibus. Préci- 
sons les cas : une ppeuifionie persbte au second degré (souffle tubaire, 
bronchophonie), sous l'influence des saignées répétées : l'auscultation 
vous enjoint de pasi^er ail ta^txt stibié ^ puis au vésicatoire, çtc. La,pneu- 
moQÎe rétrograde (f aie crçpifant de retour) : à quoi bon tenter d'autres 
moyens alors superflus, sinon dangereux? Un épanchement pleurçticpie 
occupe les deux tiers du thorax (souffle, œgophonie) : vous saignez, et 
bientôt l'auscultation vous dit que l'épanchement n'en occupe plus que 
la moitié ; à quoi bon martyriser le malade avec vos vésiçatoires? Mais 
l'épanchement augmente, oif même reste stationnaire, malgré les anti- 
pblogistiques : arrivez au vésicatoire, aux diurétiques , etc. 

Mais c'est surtout daus la phthisie que l'appréciation des degrés est de 
notion essentielle, eu égard aux indications thérapeutiques. Écoutez ce 
que répondent tous les inventeurs, de remèdes, alors qu'on leur oppose 
l'incurabilité de la phthiaie ava^ccç ; « Ce u'cst pas, disent-jls, alor» 
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« que la ibnte tuberadeuse est accomplie, ou même commencée, que nos 
« remèdes font merveille, c'est dans la phthisie naissante, contre le tu- 
« hercule en germe, sec ou latent qu'ils sont indiqués. » Et dés hommes 
de science et de laheur se sont mis à écrire des volumes pour faire appré- 
cia* les signes superficiels et fîigiti& de cette phthisie naissante : livres 
savants et consciencieux sans doute, mais dont la destinée n'est que de 
jouir d'un succès d'estime parmi le petit nombre d'adeptes capables d'en 
appliquer les principes; car la plèbe [ne peut saisir que ces signes gros- 
siers qui, malheureusement, n'existent que dam l'état avancé. Et pour- 
tant il est bien vrai qu'un poumon désorganisé ne se reproduit pas, et 
que ce n'est qu'à l'aide de l'auscultation que les^uançes curables peu- 
vent être appréciées; que s'il guérit des phthisies aux deuxième et troi- 
sième degrés, l'art n'a guère à s'en vanter; mais encore est-il essentiel 
de tenir compte de ces degrés, afin de pouvoir mesurer les ressources 
réelles de la nature et d'approprier les moyens au caractère du mal; et 
puis, si vous ne guérissez le malade, au moins pouvez-vous prolonger 
son existence en combattant ces fatales complications de pleurésie, de 
pneumonie, qui hâtent la catastrophe; et c'est encore l'auscultation 
seule qui peut révéler ces complications, vous inspirer des remèdes et en 
régler l'application. Comment des réflexions aussi banales peuvent-elles 
échapper à l'esprit des critiques? Et qu'on ne dise pas qu'il est d'auti^es 
signes que ceux tirés de l'auscultation pour arriver à l'appréciation rigou- 
reuse de ces particularités morbides; car ceux qu'on pourrait mettre en 
avant, les phénomènes S3rmpathiques et fonctionnels souvent gardent le 
silence, et lorsqu'ils parlent, ils sont menteurs par essence. L'ausculta- 
tion, elle, peut se taire, elle peut quelquefois être ambiguë dans ses ex- 
pressions, mais lorsqu'elle vient à s'exprimer clairement, elle n'en impose 
jamais, et trop souvent elle seule contient la vérité qu'il faut de néces- 
sité lui ravii' à force d^attention et de perspicacité. 

Nous passons avec intention sur d'autres espèces des maladies de l'ap- 
pareil respiratoire pour arriver aux affections des organes de la circu- 
lation. 

n. Maladies des organes circulatoires. Ici, plus encore peut- 
être que pour les maladies des poumons^ l'auscultation est indispensable, 
sous peine de languir à jamais dans les ténèbres qui ont précédé l'avé- 
nement de Corvisart et de Laënnec. Comparez la thérapeutique de ces 
temps nébuleux à celle qui règne aujourd'hui touchant les maladies du 
cœur, et vous verrez ce que peut l'auscultation pour la thérapeutique : au 
lieu du triste empirisme d'alors, c'est le rationalisme le plus glorieux 
pour la science, et le plus satisfaisant pour l'esprit, que, de nos jours, 
les praticiens éclairés savent mettre en œuvre. 
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La péricardiie, par ciLcmple, ne se devine plus, elle se constate 
aussi positivement qu'une fracture, car le frottement médical le dispute 
en exactitude à la crépitation chirurgicale; et la péricardite initiale que ré- 
vèle ce signe of&e autant de prise aux médications directes que la pUeg- 
masie la plus patente. 

Vefidocardite, avec ses signes propres (bruit de soufflet, palpita- 
tions, etc.), a triomphé des oppositions prédestinées à toute innovation 
utjie-, or, V endocardite naissante peut être comparée, sous le point de 
vne thérapenliqne, au tubercule naissant. Ici se présente, avec la même 
autorité, le principiis obsta, sous peine de voir s'établir des lésions in- 
curables. L'auscultation, aujourd'hui, prévient certainement autant d'a- 
névrismes par endocardite chronique que de phthisies par fonte tubercu- 
leuse. Tont le problème, en effet, consiste à combattre le mal dès son 
ori^ne, et c'est ce que l'auscultation permet de faire. Alors qu'à l'épais- 
sissement siïnple des valvules a succédé l'ossification et ses conséquences 
{rétrécissement y insuffisance des valvules, hypertrophie^ dilatation 
du cœur, anasarque^ cyanose^ etc.), si l'auscultation est désormais im- 
puissante avons indiquer des remèdes efficaces, au moins vous enseigne-t- 
elle à gouverner les remèdes palliatifs. Grâce aux lumières qu'elle procure, 
la saignée, la digitale, etc. , ne sont plus des remèdes empiriques banale- 
ment appliqués à toutes les maladies du cœur ; le siège, le degré, et les 
autres particularités appréciables de la lésion vous permettent de déter- 
miner l'indication réelle, et de mesurer, modifier les doses de vos médi- 
caznents. 

L'auscultation enseigne encore à distinguer les lésions matérielles de 
ces autres lésions dites vitales {palpitations nerveuses , chloroti- 
queSy etc.), dont le traitement diffère essentiellement de celui des pre- 
mières, et qui, dans la pratique vulgaire, sont si souvent l'objet de mé- 
prises déplorables. Ajoutons à tout cela ce curieux murmure des artères 
qui décèle la chlorose, et constitue un guide si précieux pour la théra- 
peutique. 

Ce bref et rapide exposé suffira, nous le pensons, pour faire appré- 
cier la liaison intime de l'auscultation, comme de tout autre moyen de 
diagnostic, avec l'art d'appliquer les médicaments. Si l'auscultation a 
ses difficultés, ses écueib, ses déceptions, ses lacunes, il en est de même 
de tous les procédés des sciences humaines, et les objections qu'on peut 
élever contre elle s'appliquent tout aussi bien aux autres moyens de dia- 
gnostic dont l'utilité n'est pas contestée. Ne ferait-on pas un gros livre 
des erreurs commises en diagnostic chirurgical, et conséquemment en 
thérapeutique chirurgicale, cette partie soi-disant exacte de noti'ç 
science? 
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{n. ^ppliççitions ch'irurgicales. Or, telle est l'utilité positive de 
Tauscultatioii, que ]a chizrirgic elle-même ne dédaigne pas d'invoquer 
se? aecQurs à l'occasion. Sans parler des opérations praticables sur le 
thorax 9 et dont elle est le principal régulateur (paracenthèse), l'auscul- 
tation appliquée, par exemple, au diagnostic des calculs vésicaux, pei^t 
en confirmer la présence, en indiquer la durç^é, etc. , et, par cela n^ême, 
révéler non-seulement la nécessité d'une opération, mais encore Iç genre 
d'opération qu'il faudra choisir (taille ou litliotritie). L'auscultation four- 
nit) dit-on, des lumières dans les fractures profondes où elle décèle unp 
crépitatioa insensible au toucher, et, par là même, indique la nécessité 
d'un appareil approprié. L'art obstétrical emprupte à l'auscultatioi^ dq; 
sigiies-dopt la certitude surpasse celle de tous les autres moyens de diag- 
nostic : elle çert à prononcer sur la réalité de la grossesse bien avant 
que le toucher puisse le permettre; elle indique, jusqu'à up certain 
point, le siège, la position, l'unité ou la ipultipUcité des produits de la 
conception; elle est, en quelque sorte, l'arbitre de la vie et de la mort 
du fœtus; partant, elle dicte les manœuvres et les opérations nécessitées 
dans certains cas obscurs dont elle seule peut dissiper les ténèbres. 

Partout enfin où l'auscultation peut répandre sa clarté , nous la 
voyons servir de guide à la thérapeutique; et ce n'est, encore une fois, 
que par l'effet d'une étrange inconséquence qu'où a pu la taxer de s^i- 
lité à cet égard. Les observateurs réfléchis ne verront sa^ 4oute daqs 
ces quelques considérations qu'un plaidoyer superflif en faveur cl'une 
cause depuis longtemps jugée dans leur esprit; mais ils nous pa^donnis- 
f ont certainement cet inutile déploienient de logique, si, par état pu par 
position, ils spT}t, comme nous-ipêpe, jonrnellement témoins des diQi- 
cujfés cpt rencontrent pour s'établir les vérités ks plus confof nie^ ajj 
droit sens et a^^ notioiis de la science la plus élémen|aire. 

ê 

FOBGET, 
Proresseur de clinique médicale de la Faculté de Slrasbourg. 



DES AVANTAGES pUE l'oN PEIJT RETIRER DE JiA CAUTÉRISATION ET DE 
CERTAINS CAUSTIQUES DANS LE TRAITEMENT DE QUELQUES BfALADIES 
DE LA PEAU. 

De toutes les maladies qui peuvent affecter les organes de l'homme, 
il n'en est peut-être pas de plus rebelles et de plus sujettes à récidives 
que celles qui attaquent la peau. Le plus souvent, déterminées par des 
causes ûitemes qui échappent à l'investigation la plus sévère; recevait 
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de la part du t^pérament et de la constitution de l'individu ime in- 
fluence toujours incessante ; exposées aux variations atmosphériques les 
plus contraires et les plus ^-épétées ; en contact avec les vêtements et les 
corps étrangers avec lesquels Je corps est sans cesse en rapport ; fournis- 
sant elles-mêmes des produits piorbides irritants qui puisent dans rair 
ambiant un élément de putréfaction rapide, ces maladies font élection 
de domicile à la peau, et y persistent malgré la cessation de la cause qui 
leur a donné naissance. Peu à peu elles modifient la texture normale de 
1 enrehppe cutanée, elle^ changent sa sécrétion et constituent une sorte 
de vie nouvelle qu'une perturbation profonde est seule capable de dé- 
truire. 

Les émo)lients, les astringents, les résolutifs sont impuissants contrf 
ime pareille perpétration du mal. Les modificateurs généraux de Téco- 
qomie, tels que l'antimoine , l'arsenic, l'iode, la teinture de cantha- 
rides, etc. , etc. , ne peuvent souvent rien pour leur guéi'isonj la cautérisa- 
tion par tels ou tels caustiques est seule capable de détruire la maladie. 
Mais entre une affection aussi rebeUe et un état moins prolongé de la 
maladie, il est des conditions de vitalité intermédiaires, qui, sans néces- 
siter d'une manière aussi énergique l'emploi des caustiques puissants, e^ 
réclament cependant l'usage modéré, et en reçoivent les plus heureux 
effets. 

Rappeler d'une manière générale les applications que l'on peut faire 
de ces agents; chercher à préciser ces applications suivant les cas qui se 
présentent à l'obseiTation du praticien; faire connaître la préférence à 
donner à tel ou tel caustique en raison de l'affection qu'on a à combat- 
tre, tel est le but de cet article. Loin de nous, toutefois, la pensée de 
traiter ea? professa un pareil sujet, nous ne voulons qu'en esquisser Icsi 
principaux traits. 

Pendant longtemps les caustiques énergiques furent employés pour 
combattre les dartres; plus tard, une observation plus complète, dirigée 
par des esprits plus sévères, fit rejeter l'usage de ces moyens, qui tombè- 
rent dans le domaine du charlatanisme. Mais l'excès du mal avait causé 
pour ainsi dire l'excès du bien. Aussi quelques médecins revinrent-Os, 
dans les dernières années de leur pratique, à l'usage rationnel des caus- 
tiques. 

n faut citer à leur tête Alibert, qui avait obtenu de si grands avanta- 
ges de l'emploi du nitrate d'argent, qu'il cherchait à combattre presque 
toutes les affections cutanées à l'aide de cet agent. Alibert employait la 
pierre infernale. Plus tard, le chlorure de zinc, la solution caustique 
d'iode furent préconisés, et le nitrate d'argent fut presque totalement 
abandonné. Imbu de cette pensée que cet agent, si souvent employé 
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par Alibcrt, avait dû rendre des services, j'attribuai le peu de faveur 
dont il jouissait à mon arrivée à l'hôpital Saint-Louis, à ce qu'il avait 
toujours été employé à l'état de pieiTC infernale, et à ce qu'il avait 
peut-être été pour ainsi dire prodigué. Je l'essayai sous d'autres formes; 
le succès réalisa bientôt mes prévisions. D'une autre part, le chlorure de 
zinc et le nitrate acide de mercure me paraissant agir non-seulement 
comme caustiques , mais encore comme modificateurs puissants de la 
vitalité des tissus , je les appliquai au traitement de plusieurs maladies 
rebelles, et j'en obtins des succès très-marqués. 

n y a dix formes de maladies cutanées dans lesquelles je préconiserai 
surtout l'usage des caustiques. Ce sont l'eczéma impetiginodes, l'eczéma 
lichénoïde, l'impétigo rodens, l'impétigo decalvans , le lichen agrius , 
l'herpès miliaire , la mentagre tuberculeuse , le lupus tuberculeux , les 
favus scutulata et lupinosa ; non pas qu'il ne puisse exister d'autres af- 
fections dans le traitement desquelles la cautérisation produise de bons 
effets, mais ce sont au moins celles où elle réussit le plus souvent. 

Parmi ces maladies, les unes se montrent sous les deux formes aiguë 
et chi'onique, les autres ne se montrent jamais qu'à l'état chronique. 
Nous poserons comme principe général, ne souffrant que fort peu d'ex- 
ceptions, que la forme aiguë doit faire rejeter tout emploi des cautérisa- 
tions. Celles-ci ne sont avantageuses que lors du déclin de l'état inflam- 
matoire, quand à la rougeur a succédé l'état blafard de la peau , que 
cette enveloppe est tombée sous l'influence des émollients dans une sorte 
d'atonie, et que la résolution s'opère mal. Dans ces maladies à forme pri- 
mitivement aiguë, qui comprennent l'eczéma impetiginodes et liché- 
noîde, le lichen agrius et l'herpès circinné miliaire, le caustique dont je 
fais habituellement usage est le nitrate d'argent; je ne me sers jamais de 
la pieiTC infernale , si ce n'est pour la cautérisation des gi'osses papules 
de lichen agrius. Je fais préparer trois solutions aqueuses de nitrate 
d'argent cristallisé , une à partie égale , une au cinquième , et une 
au dixième. Si pour la préparation de ces caustiques on se servait de 
pierre infernale à déCaïut de nitrate d'argent cristallisé, on aurait des li- 
queurs beaucoup plus fortes, puisque pendant sa fusion pour passer à 
l'état de pierre infernale, le nitrate d'argent perd son eau de cristallisa- 
tion; il contient donc plus de substance sous un poids donné. De ces 
trois solutions, la plus faible est celle que j'emploie plus souvent. Je 
l'appUque en promenant sur la surface malade, un pinceau de charpie 
imprégnée de liqueur, et je laisse sécher à l'air libre. 

L'étendue des cautérisations doit varier en raison de la surface ma- 
lade. Si celle-ci est très-grande, la cautérisation doit être bornée au 
quart ou au tiers ; on agit le lendemain sur une auti'c portion, et ainsi de 
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suite. Tout en cautérisant, on prolonge l'usage des émoUients durant la 
nuit, elVon voit peu à peu ces épaississements de la peau, ces turgescen- 
ces sub-inflammatoires disparaître ; la peau blanchit et rentre dans sa 
texture normale, en même temps que les démangeaisons si opiniâtres 
que causent ces maladies cessent tout à fait. 

Il faut craindi'e aussi de répéter trop souvent les cautérisations. On 
doit toujours laisser quatre à cinq jours d'intervalle entre chacune d'elles, 
eu égard au même point à cautériser. Je pub assurer que par l'usage de 
ce moyen on hâtera d'une manière notable la guérison du malade. On 
sait d'aHlenrs quelle est la ténacité des eczémas impetiginodes et liché- 
noïde des doigts et des mains, leur siège le plus fréquent. 

Le lichen agrius exige, au contraire, une cautérisation au crayon de 
nitrate d'argent. Il faut qu'elle soit très-limitée, très-droonscrite, ne por- 
tant que sur chaque papule. 

Une affection dans laquelle j'ai retiré de grands avantages de l'emploi 
du nitrate d'ai^entà l'état de pierre infernale, c'est le sycosis ou mentagre 
tuberculeuse. Et ici je dois rappeler qu'il existe deux formes de cette af- 
fection, le sycosis tubaxuleux, parfaitement décrit par les auteurs, et le 
sycosis pustuleux, dont j'ai tracé l'histoire et les différences dans les le- 
çons sur les maladies de peau que j'ai faites l'été dernier à Thôpital. Le 
sycosis pustuleux est souvent exaspéré par les cautérisations. Elles y font 
développer de nombreuses pustules ; tandis que le sycosis tuberculeux 
se guérit avec une [grande rapidité sous l'influence de ce moyen réuni 
anx émoUients et aux douches de vapeur. On sait avec quelle rapidité se 
développe cette maladie; le menton est bientôt triplé de volume, en 
même temps qu'il se hérisse de nombreux tubercules. On sait aussi quelle 
est la ténacité de cette affection. On a proposé pour la combattre des 
moyens très-énergiques ; et tout récemment encore, un praticien habile 
qui s'occupe d'une manière toute spéciale du traitement des affections 
dartreuses, préconisait l'usage des vésicatoires sur le mal lui-même. Je 
puis assurer qu'en associant les cataplasmes émoUients et les douches de 
v^qpeur aux cautérisations partielles avec le crayon de nitrate d'argent, 
on obtiendra une guérison très-rapide. 

L'herpès miliairé, qui se développe principalement au cou et sur la 
poitrine sous forme de plaques d'une étendue peu considérable, se gué. 
rit le plus souvent à l'aide des émoUients, et plus tard sous l'influence des 
bains sulfureux ; mais il en est quelques-uns qui sont rebeUes à ce trai- 
tement, et pour lesquels j'ai employé avec avantage la cautérisation 
avec la solution de nitrate d'argent. L'affection, qui peut aussi siéger à 
la partie interne des membres, se présente souvent sous la forme chroni 
(pie avec production de pellicules épidermiques qui lui donnent l'aspect 
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pratique des maladies de la peau, tant à Thopital Saint-Louis qu'en 
ville. J'ai chci-ché surtout à préciser les cas qui réclament leur emploi, 
et les formes sous lesquelles ils peuvent être mis en usage avec plus de 
succès. 

Alph. Devergie. 



NOTE SUB l'emploi DE l'aLOÈS DANS LE TRAITEMENT 
DE LA BLENNORRHAGIE. 

Tous les médecins sont à peu près d'accord que dans la blennon*hagie 
ordinaire le meillem* moyen curatif jusqu'à présent employé est le copa- 
Im, et il est rare qu'on ait recours aux autres sans avoir essayé de celui-là. 
Mais tous les médecins savent aussi combien il est quelquefois diffi- 
cile d'en continuer l'usage autant que l'exigerait une guérison complète. 
Les premières prises de copahu s'avalent sans trop de difficulté ; mais 
pour peu que le mal exige ou d'augmentation de dose, ou de persévérance 
dans l'emploi de ce moyen, la répugnance croissante que la saveur et 
même l'ordeur en inspirent ne tarde pas à devenir insurmontable ; et il 
aiTÎve de là très-souvent qu'on est forcé d'appeler à son aide des secours 
incontestablement moins sûrs ou plus dangereux , mais du moins accep- 
tables. Hâtons-nous dedii'e pourtant que la science pharmaceutique a déjà 
amélioré sous ce rapport la condition des condamnés à ce régime , et 
que les diverses capsules gélatineuses dont on a soin d'envelopper le mé- 
dicament épargnent déjà à la bouche des malades une bonne part du 
dégoût qu'inspirerait le copahu si on l'avalait autrement que dans une 
enveloppe imperméable. 

n faut néanmoins convenir que ce mieux n'est pas encore le bien. 
Le copahu, introduit ainsi à la dérobée dans l'estomac, y occasionne 
des flatuosités odorantes, des rapports extrêmement désagréables qui 
remettent pour ainsi dire le malade dans les mêmes conditious de 
dégoût que l'enveloppe gélatineuse lui avait épargnées. On est tour- 
menté de la saveur de la résine et de son odeur remontant par l'oeso- 
phage, presqu'autant après, qu'on l'eût été pendant la déglutition ; en 
outie, l'épigastre se gonfle, l'appétit se perd, les forces musculaires se 
brisent ; les déjections alvines se multiplient à la suite de quelques coli- 
ques; et une sorte d'angoisse et d'affaissement pénibles traduit en gé- 
néral, au bout de peu de jours, et le malaise matériel propre au médica- 
ment avalé, et le malaise de dégoût que le souvenir en rappelle. 

Nous devons encore ajouter à ces inconvénients l'espèce d'éruption 
rosée que le copahu produit chez certains sujets, et qui , outre l'odeur 
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partkidièrc que présentent la sueur, l'urine, l'h^deiiie, lesfeccs, décèle 
la présence d'un remède et par conséquent d'un mal qu'on a scMivent ^ 
intérêt de dissimuler. 

Gesiaconyénients, à peu près toujours certains, sont plus frappants 
encore quand il aiTiye que le sujet ne soit pas vierge de copahu. Plus 
souyent on en a pris et plus on est exposé à éprouver tous les désagré- 
ments que je viens de rappeler ; et cette circonstance, avec ce fait com- 
mun a celle résine et à tant d'autres remèdes, qu'un usage antérieure- 
ment plus ou moins prolongé a notablement anéanti sa puissance thé- 
rapeutique, oblige souvent le médecin à renoncer à ce moyen malgré son - 
efficacité d'ailleurs si positive. 

Enfin, un cas se présente souvent dans la pratique de notre art , où 
le médecin, embarrassé en présence d'un mal fort peu grave, mais ex- 
cessivement opiniâtre, n'ose agir, et presque toujours laisse le malade 
aux (lances plus ou moins Heureuses que lui feront courir sa modéra- 
tion ou ses écarts de toutes les sortes en hygiène. Je veux parler de 
dispositions extrêmement connues où se trouvent le plus grand nombi-e 
de ceux qui ont été affectés de blennorrhagie. La santé générale étant 
bonne, l'urètre conserve seulement un peu plus d'humidité qu'avant 
les blennorrhagies ; le matin surtout on s'aperçoit que la première 
goutte lancée avec l'urine est trouble , épaisse, collante, séro-purulente 
en un mot. Puis, pour peu qu'il y ait eu d'impression d'une température 
froide et humide, ou de fatigue musculaire, ou d'excès de boisson et d'a- 
liments irritants, ou d'excitation insolite des organes génitaux, l'humidité 
urétrale ordinaire devient plus marquée, le linge se tache, et quelquefois 
même un véritable écoulement apparaît et continue jusqu'à ce que le jeu 
des fonctions ait remis l'économie dans son équihbre habituel. 

C'est particulièrement dans un de ces derniers cas, qui n'appellent 
point un traitement actif, et qui résistent souvent à tous, que l'efficacité 
de l'aloès comme antiblennorrhagique m'a été révélée. Un sujet qui 
se trouvait précisément dans les conditions que je viens derappeler, pre-. 
nait, comme laxatif et en même temps comme moyen propre à réveiller 
des liémorrhoîdes , tous les jours une ou deux pilules composées chacune 
de : 

Aloès 10 centtgram. 

__ x- 

I quantité suff. de chaque 

^ ^1 Vi. ( pom- faire une pilule. 

Poudre de régusse. - -) 

Pendant l'action de ces pilules, il m'accusa, le long de l'urètre et 
particulièrement au col de la vessie, une sensation de léger pnirit , de 
TOME xxiv. !'• Liv. ^ 
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du psoriasis; elle est accompagnée d'assez vives déinangeaisoiis. Œtie 
forme réclame surtout Temploi de cet agent. Il en est de même de llier- 
p& circinnatiis de là partie supérieure et interne des cuisses. 

Enfin cin modifie Souvent d'une' manière avantageuse les impétigo 
chroniques de la lèvre supérieure et de la lèvre inférieure, a l'aide de là 
solution de nitrate d'argent.* Ce qiii impdrtè le plus, c*est dé savoir ap- 
proprier l'état plus du iiioins concentré dé ta solution , à la seKsibilité 
et à l'état sûbaigu dé la partie malade. 

U est une maladie qui, par soii siège, sa durée et Tâspect désagréable 
qu'elle ddnhë^ Comparée i son peu d'étefidi^e, fait le dé^spoii: dés ma- 
lades. Je veux parler de Pimpetigo rodens. Ceite affection se rencontré 
ati voisinage des ailés dii nez, où aux angles internes dés yeux. Elle y 
apparaît sous là forme dWé petite sécrétion séro-purîdente, qui bieiitôt 
se concrète pour produire une croûte légèremeiii jaùile. Soiis la Croiité 
existé une ulcération. La croûte tomlie, il s'en formé une nouvelle. La 
maladie s'étend ainsi de proche en proche en décrivant des portions 
plus ou inoins étendues d'un cercle, tout en laissant une cicatrice 
dans les parties primitivement envahies. Cette afiectioii a une inarche 
très-lentë. J'ai guéri plusieurs maladies de cegénl'e, au moyen du chloruré 
de zinc tombé en déliqiiescence par son contact avec l'air, et associe à là 
fariné poùi* lui donner la consistance d'une pâte. Lès malades ressen- 
tent pendant quelques heilfes Inaction du caustique. La paitié s'eimamme 
notablement ; mais bientôt l'inflammation cède saîis qu^on ait besoin dé 
faire usage dés émolbents. Le caustique constitue avec la partie cautéri- 
sée une croûte sèche qu'on laisse tomber, et sous laquelle existe une 
cicatticé peu apparente, il est important de ne faire ni lotioils, ni appli- 
cations émollientes siir la partie cautérisée^ Tescarrhe doit être abandon- 
née à elle-même. Entre autres ihalades, j'ai guéri de cette manière. Une 
dame qui depuis neuf ans portait k l'angle interné de l'œil gaucte iiii 
impétigo de cette nature, et poiir lequel les secours de l'art avaient été 
iréclamés en vain depuis cette époque. 

C'est encore à l'aide du même caustique qhe jé traite le lupus tuber- 
culeux, affection si rebelle et si soiîvént liée au tempérament lympatni- 
ue. Depuis trois aiis j'ai giiéi:!^ satis irecidive, tin assez grand noiiJ)re 
e ces malades. iPlusieurs sont i'estés infirmiers à l'hôpital iSaint-Loui^, 
et y font eiicorë le service. La face reste plus où moins déformée, mais 
la maladie a disparu. Ce topique n'est toutefois qu'une médication ex- 
terne. J'y joins l'usage a Tinténeur, soit dés préparations d'iode, soit 
de l'huile de foie de morue, soit de la teinture de cantharides dont je 
prolonge l'emploi même après la guérison, et à titre de modificateur de 
la ëonstitution du sujet. Oii ne sautait attribuer ta guérison de ta maist- 
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dfè extérieure à ces agents, car j'ai employé ce câustiqiie, noti-sétile- 

ment cliez des sujets qui depuis six et dix mbis étaient aux préparations 

d'iode salis en airoir obtenu auCiiti amendelnènt, mais encore àiet d'aii- 

tres qui n'en avaient pas fait usage. 
Le câttstiqclé he doit jamais être appliqué que sur une petite étendue 

da mal, et en général il faut attendre la chute de l'escarrhe d'une pre- 
mière application pour en faire une seconde. 
U n'en^l^as de même du lupus, qui détruit en surface. Celui*-ci est 

le plus souvent rebelle à ce mode de traiteineiit, et la solution caustique 
d'iode le modifie d'une manière plus avantageuse. Cette solution se pré- 
pare comme ît suit : bn prend 1 graimtiè d'iode, 10 gramiiies d'eaîi, et 
l'on ajoute ati mélange une quantité d'iodure dé potas^iiim sufllsante 
pour tenir l'iode en dissolution. On en étend Me légère couctië sur là 
partie malade , à l'aide d'un |)inceatl de charpie. Ces applications doi- 
vent être répétées tous les inatins. 

L'iodé caustique est aussi un bon modificateur des plaqtiés d'éctema 
fichénoïde chrotiique. 

Quant au nitrate acide de inercure, j'en emploie de deux sortes. Je 
me sers d'abord du nitrate acide du Codex , et ensiiité d'une solution 
moins caustique que je fais préparer en faisant saturer l'eau dé nitrate 
dé mercure cristallisé, en y ajoutant la quantité d'acide nitrique seule- 
lement nécessaire pour opérer la dissolution du sel. 

C'est surtout dans le favus et dans l'impétigo decalvans qiie j'ai re- 
tiré des avantages marqués de la cautéiisation à l'aide de ces agents. 
Mais le favus lupihosa y est bien plus rebelle que la forme scutulata. 
Celui-ci cède à ce moyen avec uiié grande facilité. Il suffit le plus sou- 
vent d'une seule cautérisation dans laquelle on huinecte compléteinent 
le godet, pour déterminer sa chute sans retour. 

rians le favus lupinosa, la cautérisation doit toujours être très-liinitée, 
cette nialadie ayant en général une assez grande étendue, et le causti- 
que développant une certaine douleur. Dans cette cîrconstâilcé, comme 
daiîs l'emploi que l'on peut faire de tous les catustiques, il faut prendre 
gardé de supprimer brusquement une affection cutanée, et de porter 
une perturbation sur les organes internes de l'économie. 

Loin de moi la pensée de prétendre obteiïir à l'aide du ilitrate acide 
de mercure, la guérison de tous les favus, maladie si rebelle et qui de- 
mandé encore de nouvelles ressources thérapeutiques : je me Doî:ne à dire 
que dans quelques cas j'ai guéri à l'aidé de ces moyens. 

Je ne terminerai pas cette note sans rappeler qu'un caustique h est 
que l'adjuvant d'un traitement. J'ai voulu faire connaître ceux des 
caustiques qui, depuis trois années, m'avaient le mieux réussi dans ma 
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oistration , parfaitement appropriées à ces bleimon*hagies chroniques si 

fréquentes et si tenaces qui font dire souvent aux gens du monde qu'on 
guérit parfaitement toutes les gonorrhées, excepté la première. 

S. Sand&as. 



UN MOT SUR LE MAL DE BtSR , SA NAtURE ET SON TRAITEMENT. 

Une chose bien remarquable relativement au mal de mer, et que les 
médecins navigateurs ne semblent point avoir notée, c'est que dans au- 
cun auteur de l'antiquité il n'est fait mention de cette atroce maladie. 
Homère, Yii*gile, qui racontent avec un si grand luxe de détails les 
longues pérégrinations maritimes de leurs principaux héros, n'ont point 
un seul vers pour dire les angoisses provoquées par une mer houleuse, 
n se pourrait que ces auteurs , qui comprenaient le but de la poésie au- 
trement que les romantiques modernes, aient cru que le mal de mer était 
une de ces choses qui n'embellissent point les héros , et sur lesquelles il 
faut jeter un^voile ofEcieux , comme les historiens des grandes guen'es 
contemporaines ne croient pas devoir relater l'impression que font sur 
certains sphincters les premiers coups de canon qui Retentissent sur les 
champs de bataille. Concevant donc à la rigueur ce silence de la poésie, 
nous avons recherché dans les médecins anciens si cette omission était 
réparée ; mais point : les Grecs^ les Latins, se taisent également ; Pline 
lui-même, qui raconte tant de sornettes, qui fait de la nature tout entière 
une immense officine, où chaque maladie trouve cent remèdes infaillibles, 
n'en signale aucun comme propre à combattre le mal de mer. Serait-ce 
donc que réellement ce mal était inconnu dans l'antiquité? Gela nous 
semble très-probable : comment alors expliquer ce fait? C'est chose fort 
difficile. Doit-on attribuer cette immunité si singulière à la lenteur de 
la marche des bâtiments des anciens, qui n'étaient d'ailleurs que des 
coques de noix comparativement à nos villes flottantes ; puisa cette au- 
tre cause que, dépourvus des moyens qui font notre sécurité au milieu 
des mers inconnues, ils affrontaient rarement les périls de la tempête? 
C'est là une question que nous n'oserions décider, et dont nous laissons 
la solution à de plus habiles que nous. Toujours est-il qu'aujourd'hui , 
avec nos rapides voiliers, nos bateaux à vapeur, il est fort peu d'indivi- 
dus pour peu que la mer soit houleuse, qui ne soient tourmentés de cernai 
horrible. 

L'ensemble des phénomènes par lesquels le mal de mer se traduit à 
l'observation n'est point facile à expliquer. Aussi nombre d'hypothèses 
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ont-elles été proposées pour rendre compte de ce singulier trouble de 
rorganisme. Darwin, frappé de TefTet immédiat que produit sur la vue 
le mouvement du vaisseau, crut reconnaîti'e dans tous les accidents du 
mal de mer les eflèts variés d'une innervation primitivement troublée. 
Wollaston, en Trai physicien, place aussi le point de départ de la ma- 
ladie dans l'encéphale ; mais le trouble de ce dernier («rgane résulte d'une 
perturbation dans le mouvement du sang, trouble tel que le cerveau en 
teçoit un pression plus forte. Suivant cet auteur , dans les secousses que 
k vague imprime au navire, le sang est poussé vers l'encéphale, comme 
le mercure du baromètre s'élève brusquement quand cet instrument est 
abaissé avec rapidité. Une foule d'objections se présentent immédiate- 
ment à l'esprit pour faire rejeta* ces deux hypothèses : ce n'est point ici 
le lieu de les exposer. Voici une explication nouvelle de cette singulière 
maladie ; Vauteur n'est point médecin, il a longtemps éprouvé le mal 
de mer, il a pu en analyser tontes les angoisses : c'est cbnc là de l'ob- 
servation pure, nulle conception d priori n'a pu altérer la pureté des 
i^ukats. Laissons M. Granier de Gassagnac dire ses sensations et sa 
théorie tout à la fois. 

Après avoir indiqué comme une des causes du mal de mer le bou- 
leversement des lois de la perspective, et le vertige qui en est la suite i 
« La seconde cause de oe mal, dit-il, c'est le soulèvement des intestins, 
que le roulis et le tangage refoulent vers la poitrine dans la position 
verticale. Les intestins refoulés pressent le diaphragme, le diaphragme 
presse les viscères de l'épigastre et l'estomac, et de là viennent les vo- 
missements. C'est dans ce cas qu^il est littéralement vrai de dire qu'on 
se sent soulever le cœur. Je suis si certain de cette cause physique du 
mal de mei*, qu'après l'avoir découverte, je m'en étais presque rendu 
maître, en combinant ma respiration avec le mouvement du navii'e , de 
teUe sorte que le moment où les poumons s'emplissaient correspondait 
au moment ou les intestins montaient vers la poitrine : alors les poumons 
dilatés faisaient baisser le diaphragme, et celui-ci arrêtait le mouvement 
ascensionnel des intestins; mais c'était quelque diose de si odieusement 
ridicule de m'étudier à devenir une montre de Genève, ou un mouve- 
ment de toume-broche, que je donnai le remède au diable, comme cent 
fois pire que le mal (1 ] . » L'expérience qu'indique ici M. Granier de Gassa- 
gnac, et qu'il a souvent faite sur lui-même, nous parait en effet décisive en 
faveur de l'explication qu'il donne du mal de mer; que si les secousse» 
affreuses dont l'estomac est aloi*s le siège avaient leur point de départ 
dans l'encéphale, on ne voit pas comuient l'immolâité du paquet intes- 

• 

(i) Foyage aux AntUle», par Granier de Gassagnac. 
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tinaly détermiiiée par la dilatation de la poitrine, et rabaissement om- 
iécntif du diaphragme, pourraient exercer la moindre influence sur une 
pareille cause. Cette expérience n'ayait pas encore été faite; il y a pour- 
tmt quelques &its bien connus, et qui concourent avec cette expmoioe 
à établir la justesse de Texplication proposée : nous voulons parler de 
la oompr^ision de Testomâo au moyen d'une ceinture, comme moyen 
pn^yhotique en thérapeutique du mal de mer. Ce moyen agit évidem- 
ment k la manière de la dilatation de la poitrine, et il a sur ce dernier 
l'avantage de ne point réduire les patients à la dure nécessité de s'étu- 
dier k devenir une montre de Genève ou un mouvement de toume-bro- 
obe t nous le recommandons à l'auteur, si un jour il tente quelque nou- 
velle traversée» Nous avons eu nous-même plusieurs fois occasion de 
constater l'efficacité de ce moyen simple; dans un cas surtout, nous 
avons eu grande raison de nous en applaudii*. Une jeune femme, durant 
la traversée de Toulon à Alger, éprouve le mal de mer avec les an- 
goisses les plus atroces. Telles devinrent à la fin les secousses anti-pé- 
ristaltiqueB do l'estcMoac, que la malheureuse vomit le sang à pleine 
bouche. Vainement tous les secours dont on pouvait disposer dans le bâ- 
timent lui fiirent prodigués, vainement elle resta penjdant presque tout 
le temps étendue dans sa cabine, les vomissements reparabsaient à cha^ 
que instant avec des déchirements, des angoisses inexprimables. Pour- 
tant l'hématémèse finit par s'arrêter heureusement. Cette femme revint 
en France s à son retour, mâmes accidents, moins intenses cependant. 
Malgré une épreuve si terrible, la nécessité de sa position la força de re- 
tourner une seconde fins enAfinque; c'est alors que nous lui conseillâmes 
de te comprimer forinnent la taille avec une ceinture faite d'un tissu 
rénstant* Elle usa de oe moyen, en revenant d'Alger comme en y allant, 
et s'en trouva parfaitement bien,: nonrseulement il ne fut plus question 
de vomissement de sang^ mais les vomissements ordinaires lurent beau- 
coup moins intenses. -Chose remai'quable, c'est surtout pendant les huit 
ou dix premières heures que le bénéfice de la ceinture se fit sentir* Plus 
tard, les vomissements revinrent, peu intenses il est vrai, mais ils du- 
rèrent jusqu'au moment ou l'on toucha terre. — Fortifié dans la con- 
viction où nous sommes de l'utilité d'une compression méthodique de 
la légion épigastrique, par l'expérience de M. Granier de Cassagnac, si 
Bout étions appelé à donner encore un conseil à cet égard, nous recom- 
• manderiims d'agir sur une plus large smface , de comprendre dans la 
oon^ession une bonne partie de la partie inférieure de la cage thora- 
4sidne, et en même temps d'augmenter œlle^ d'une manière graduelle. 
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE* 



QUELQUES COrrSIDÉRATlOfilS SUA LS BUBON EV «1?R 8QIf VliAITBmK. 

Je ne yeuY pas faire ici Tliistoire eomplète du bobon , 1^ des aoci- 
ientslesplus firéqaents et l'un des plus graves des maladies véiiéneiuies. 
Mon intenhon est seulempnt de m'oecaper de quelqaes-uns des points 
qui intéressent le plus prochainement le traitement de cette a£Feetion. 
Toutefois, avant d'entrer dans les considérations pratiques qui vont 
suivre , je vais établir, sous forme de propositions, ce qne la science pos- 
sède aupurd'hui de positif sur ce sujet, et indiquer les divisions qu'il 
£aat admettre dans son étude. 

Gomme siège, le bubon appartient principalement aux ganglions lym- 
phatiques sans distinction de région. Les ganglions lymphatiques, siège 
rigoureux du bubon , peuvent rester seuls affectés ; mais le plus ordinai- 
rement, le tissu cellulaire ambiant ne tarde pas à se prendre. Âinà , 
rigoureusement parUnI , on devrait donnor au bubon le nom pins |»^cis 
d'adénite ; mais , ooinme nous venons de le dire , attendu que les gan*- 
glions lymphatiques ne restent pas toujours seuls affectés , le mot de 
bubon, ne désignant pas plus l'affection des ganglions que celle du lissu 
cellulaire, semble jusqu'à présent préférable. 

Les bubons sont ou superficiels, on profonds , suivant la région oà 
les ganglions l3rmphatiques se trouvent placés : ils sont sus- ou sous- 
aponévrotiques. Un ou phisieurs ganglions peuvent être pris isc^éiâent, 
ou ens^nble : de là le bubon isolé, eu les bubons multiples , M oda, 
dans des régions différentes ou dans une même région. 

Gomme causes, ils sont ou la conséquence des causes comnraniis des 
inflammations, ou bien , ib sont dos à l'infection spédale du virus sy- 
philitique : de là les bubons inflammatoires simples et les bubons vii-u- 

lents. 

Le bubon virulent est toujours la conséqnence de Pabsorplion du pus 
provenant d'un chancre ou ulcère syphilitique- primitif placé smr le tra^ 
jet d'un lymphatique eu rapport direct avee le ganglion affecté. Il n'y 
a pas de bubon virulent sans l'existence obligée et préalable du chancre 
dans les conditions que nous venons de signaler. 

Le bubon réputé d'emblée n'est considéré comme tel qu'en vertu 
d'une erreur, d'un manque d'attoition du malade , ou d'un défaut 
d'appréciation des ctrûonstances dans lesquelles il s'est dévcl^eppé, de la 
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part du médecin. La plupart des bubons dits d'emblée^ avec lesquels il 
n'a existé aucune ulcération, ne consistaient tout simplement que dans 
une inflammation ordinaire et sans virulence. 

Le bubon virulent n'affecte ordinairement qu'un seul ganglion , au- 
tour duquel, dans une même région, d'auties ganglions peuvent devenir 
malades, sans cependant être eux-mêmes infectés. Dans quelques cas 
pourtant, plusieurs ulcérations, dans des parties voisines, peuvent cha- 
cune in&cter isolément un ganglion. 

Chose remarquable , l'infection virulente ne s'établit pas d'un gan- 
glion à l'autre dans les ganglions superficiels, et à plus forte raison 
des ganglions superficiels aux ganglions profonds. 

De toutes les causes des maladies vénériennes , la cause la plus com- 
nrane des bubons c'est le chancre ; mais le chancre n'agit pas toujours 
de la même manière pour produire le bubon. 11 peut influencer le gan- 
glion lymphatique comme le ferait toute autre ulcération sans spécifieité , 
et déterminer alors une adénite simple; ou bien, il agit spécifiquement 
par le transport du pus qu'il fournit à travers les lymphatiques, et donne 
lieu à l'adénite virulente, qui constitue alors un véritable chancre gan- 
glionaire. 

Le bubon est très-rare à la suite de la Uennorrhagie; mais on le trouve 
encore assez fréquemment à la suite du chancre urétral. 

Mais si le chancre est une des causes les plus communes des bulxms, 
son influence est d'autant plus prononcée qu'il se présente dans certains 
rapports de siège, faciles à préciser dans certains cas, ce qui n'est pas 
sans importance sous le point de vue du pronostic. Ainsi , par exemple, 
tandis que le chancre du fi'ein produit presque fatalement Padénite, le 
chancre d'inoculation artificielle, ou le chancre accidentel de la face in- 
terne de la cuisse n'y ont, jusqu'à présent , jamais donne lieu. Il est bien 
entendu que, pour arriva* à ces conclusions, il ne faudra pas expliquer 
quelques cas d'adénites, comme on l'a fait dernièrement dans un articlç 
publié dans la Clinique de Montpellier^ où, sans aucune raison, on 
attribue à une inoculation artificielle une adénite qu'il était bien plus 
naturel de ^rapporter au chancre existant encore à la verge î 

n n'est plus possible aujourd'hui d'admettre les conséquences que 
Bell avait déduites de ses minces relevés relatifs à l'influence de la cau- 
térisation du chancre sur la production des bubons : l'observation ré- 
cente en a fait justice. 

Envisagé toujours comme accident lié aux accidents primitifs des ma- 
ladies vénériennes, et constituant ce que j'appelle rigoureusement un 
accident successif, qu'il soit ou non virulent , le buboh peut affecter une 
^larche aiguë, ou prendre d'emblée l'allure des affections chroniques. Le 
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bubon qui reC(Hmaît la blemiorrhagie pour point de départ appartient 
lé plus oniynairement aux bubons aigus, francbement inflammatoires ; 
à moins de modifications apportées par une constitution débile, lym- 
phatique, scrofulcuse, qui tend à lui imprimer une marche sub-aiguë. 

Si nous enTÎsageons le bubon comme conséquence du chanci*e, nous 
trouYons ce iait très-remarquable et constituant une règle générale, 
qoe toutes les fois qu'il succède à un chancre non induré , sa marche 
est ordinairement franchement inflammatoire aiguë ; tandis que, au con- 
traire, s'il reconnaît pour cause qu pour point de départ le chancre in- 
duré, il afïecte d'emblée la même foime que le chancre auquel il: suc- 
cède ; c'est-à-dire qu'alors ses caractères sont ceux des affections à mar- 
die lente, indolente et chronique. 

Les engorgements lymphatiques appartenant plus particoUèrement aux 
affections strumeuses , qui viennent si souvent se combiner ou s'inter- 
poser parmi les symptômes vénériens avec lesquels on pourrait les con- 
fondre dans la région inguino-crurale et pelvienne, débutent le plus 
ordinairement par les ganglions profonds, et surtout par les ganghons 
iliaques, ce qui est absolument le contraire des adénites vénériennes pror 
prement dites, et des adénites virulentes en particulier. On peut même 
dire ceci : qu'à moins de la complication dont nous venons de parler, 
les adénites virulentes ne tendent jamais à se compliquer par elles-mêmes 
de l'engorgement des ganglions profonds, et suitout de ceux de la fosse 
iliaque. 

Les bubons, comme tious venons de le dire, liés aux accidents primi- 
tift, constituent le plus souvent un accident successif inflammatoire 
simple ou virulent ; mais dans quelques circonstances, l'engorgement des 
ganglions lymphatiques peut avoir lieu sous l'influence de la vérole <x)n- 
stitttlionn^e, et constituer alors ce qu'on a appelé le bubon secondaire. 
Ces engorgements des ganghons lymphatiques, ou bubons secondaires , 
se montrent d'une manière assez régulière et presque générale à la pre- 
mière période de l'infection constitutionnelle, comme prélude ou symp- 
tôme concomitant des éruptions syphihtiques, qu'on pourrait appeler de 
la première poussée. T^ siège dans lequel ils se manifestent ordinaire- 
ment est la région cervicale postérieure. 

Une condition qui pourrait être rapprochée de celle dont il vient 
d'être question, c'est l'engorgement gangUonaii'e, qu'on rencontre très- 
fréquenunent dans la région inguino-crurale, concurremment avec un 
chancre indmé des organes génitaux , à la période où l'infection consti- 
tutionnelle a déjà lieu, de tdlle façon que ces engorgements multiples 
des régions inguino-crurales doivent déjà être considérés comme dis- 
tioct^ de l'infection appartenant encore à l'accident primitif dans le 
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I)Ii}ku» virulent proprement dit, et constitaer un accident de transitida 
deTétat primitif aux accidents secondaii*es, s'il n'est déjà l'accident se^ 
iCondaire lui-même. 

— Sam entrer dans tous les détails qu'exigerait un diagnostic diffé- 
rentiel absolu ) nous insisterons sur les points qui nous paraissent les plus 
importants. Quek que soient les antécédents du malade, le siège qu'af- 
fecte le bubon, sa marche, le nombre des ganglions affectés, le temps 
auquel il s'est montré à la suite d'un cdH réputé suspeU , s'il n'existe 
chez le malade aucune trace d'ulcération primitive dans les régions en 
rapport d'absorption avec les ganglions affectés , qu'il n'y ait aucune 
sécrétion morbide , qu'à aucune époque antérieure le malade n'en ait 
noté , alors il n'est pas probable qu'on ait affaire à un bubon virulent. 

Quand la blennorrhagie a précédé l'adénite , si celle-ci peut être rap- 
portée à l'écoulement comme conséquence , la blennorrhagie constitaant 
une affection non virulente par elle-même^ à moins de l'existence d'un 
chancre orétral , il est encore très-probable qu'on a affiùre à une adénite 
inflammatoire simple. Cependant , les blennorrhagies non compliquées 
de chancre urétral donnent très-rarement lieu aux bubons. La coïnci- 
dence d'un bulxm avec une blennorrhagie dût faire présumer l'existence 
d'un chancre urétral. 

Quand le bubon a été précédé d'un chancre qui a£Gecte les ganglions 
supei'ficiels, qu'un seul ganglion est affecté , il devient beaucoup plus 
pi^obable qu'on a affaire à un bubon virulent. 

Le bubon inflammatoire se développe ordinairement dans les premiers 
temps et à la période aiguë des accidents auxquels il succède. Il sera 
d'autant plus probable qu'on aura affaire à un bubon d'absorption on 
bubon vil^ulent, que l'adénite se sera développée plus tard. C'est ordi- 
naii^ement après la seconde^ la troisième, la quatrième semaine de 
Texistenoe d'un chancre, et quelquefois même alors qne cduirci est sm* 
le point de se cicatriser, que le bubon d'absorption se développe. 

L'adénite multiple, comme nous l'avons déjà fait pressentir, ne peut 
être considérée comme symptôme d'infection constitutionnelle , qu'alors 
qu'elle a été préoidée du chancre même dans les conditions signalées 

plus haut. 

D'après les considérations qui précèdent, et qui sont les principales 
S0U3 le point de vue du diagnostic , on voit que s'il est possible d'arri- 
ver au diagnostic rationnel, on ne peut jamais se prononcer d'une ma- 
nier* absolue sur la nature intime du bubon pris à part , si œ n'est 
dans les circonstances dans lesquelles le bubon se termine par suppu- 
ration. Ce n'est qu'alors, en efSet, que par la nature du pus suscq>tifale 
d'èm indculé dans le cas de bubon viruient, et par oonséquait, rédl- 



lement précédé de chancre, qu'on peut^distinguer cette fomie de Tadé^' 
nite de celle qui a eu la hlennorrbagie simple pour cause, et qui ne 
s'inocole jamais, ou de tonte autre condition inflammatoire. 

Pour arriyer à ce diagnostic du bubon virulent, en cas de suppura- 
tion, l'inoculation artificielle n'est même pas nécessaire ; les ouTertures 
qu'on pratique , ou cdles qui se font spontanément ne tardent pM à 
pr^dre la physionomie de l'ulcère syphilitique primitif, et le £^er du 
bxibonlm-inême prend bientôt un aspect qui ne laisse plus de doute sur la 
nature de b maladie. Mais, je le répète, avant Touyerture du bubon il 
est de toute impossibilité de savoir s'il est ou non virulent. 

n est bien entendu que dans le bubon virulent le pus qtécifiquc 
est d'abord contenu dans le ganglion lymphatique, et ne se mêle que 
plus tard au pus phlegmoneux du tissu cellulaire ambiant; de tdle 
façon, comme iel'ai démontré ailleurs, que pendant une certaine pé- 
riode on peut encore trouver deux couches de pus, l'une qui s'inocde , 
et l'autre qmne s'inocule pas, ce qui a été des causes d'erreurs dans des 
résultats d'inoculation. 

—Si maintenant nous jetons un coup d'oeil sur la question du pro* 
nostic, nous pouvons établir les propositions suivantes i 

Le bubon qui suecède à la blennorrhagie a de la tendance à se ter* 
miner par suppuration, mais il est facile d'empêcher cette terminatsen» 
et d'en obtenir la résolution. 

Le bubon qui succède au chancre sans induration se termine presf- 
que fatalement par suppuration, et s'il est quelques cas rares dana les* 
quels on puisse obtenir la résolution, on peut presque condiure alors qu'il 
s'agit d'un bubon inflammatoire simple. 

Le bubon qui suecède au chancre induré ne suppure jamais, à moins 
de circonstances accessoires, qui viennent ea qudque sorte forcer cette 
terminaison. 

Quant aux bubons strumeux, et qui ne sont pas de nécessité liés à des 
accidents vénériens proprement dits, leur histoire entre dans celle des 
adénites en général, et je ne dois pas m'y arrêter» 

Un &it remarquable déjà signalé par les bons observateurs, et dont 
on peut tous les jours vérifîer l'exactitude 4ans le service de Thôpitai 
des vénériens, c'est qu'il est très-rare de voir survenir, quel que soit le 
traitement, des accidents de syphilis constitutionnelle à la suite du bu- 
bon qui suppure ; non pas que cette suppuration puisse être considérée 
comme une élimination du principe mfectant, mais parce que le bubon 
suppuré est lié au chancre non induré, à la suite dnqud la vérolecon- 
stitntionneUe est très-rare, circonatanoes qui doivent se raj^porter plu- 
tôt à des conditions d'idiosymn-isie, qu'à la nature du principe, qui raste 
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« 

toojoorsle même, et en vertu duquel, dans le chancre induré et dans 
bubon indolent non suppuré qui en est la conséquence, on Toit survenir 
fatalement les accidents d'infection constitutionnelle. 

-—De ce qui précède, il est facile de conclure qu'une seule et même 
médication ne saurait convenir dans tous les cas de bubon réputés vé* 
néri<ms ; que les succès constants attribués à telle ou telle méthode 
doivent, dans la plupart des cas, les rendre suspectes aux yeux des gens 
habitués k traiter ces accidents. 

n y a dans le traitement des bubons des indications communes à 
remplir. Quelle cpe soit la variété à laquelle le bubon appartienne, s'il 
est de nature inflammatoire, les antipUogistiques généraux et locaux 
doivent être mis en usage, et cela suivant le degré d'intensité de la 
phiegmasie. 

Un moyen que j'ai récemmeiit expérimenté, et dont j'ai beaucoup à 
me louer, consiste, queUe que soit la nature présumée de l'adénite, tant 
que le ganglion reste isolé, que le tissu cellulaire ambiant n'est pas en- 
core affecté, que la peau est encore libre d'adhérence, à pratiquer le 
débridement sous-cutané du ganglion malade. On glisse pour cela entre 
bi peau et lui un bistouri à lame très-étroite, dirigé d'une de ses extré- 
mités à l'autre, et on divise sa coque fibreuse dans toute son étendue, de 
manière à transformer une inflammation avec étranglement en inflam- 
mation simple. Quand les ganglions sont très-volumineux , on peut 
ajouter à une première incision, dans le sens du grand diamètre, une 
seconde incision cruciale. Ces incisions se réduisent du coté de la peau à 
une ou deux simples ponctions. Dans tous les cas d'adénite inflamma- 
toire, avant la période de suppuration et dans les circonstances où on 
n'a pas affaire à des bubons d'absorption , il est possible d'obtenir la 
terminaison de la maladie et la résolution dans un temps moitié moins 
long, pour ne pas dire plus, que par les moyens ordinaires. Cette mé- 
thode du débridement sous-cutané des ganglions, que je n'hésite pas à 
vanter, doit être rapportée, comme point de départ, aux belles recher- 
ches de M. J. Guérin. 

Quand déjà l'adénite s'est compliquée d'une inflammation phlegmo- 
neuse du tissu cellulaire ambiant, et avant la période de suppuration, 
le débridement sous-cutané ne pouvant plus être exécuté, je me contente 
de pratiquer plusieurs ponctions dans toute l'épaisseur de la tumem*, 
et à trois ou^quatre Ugnes les unes des autres ; ces ponctions produisent 
im dégorgement beaucoup plus favorable , sans déterminer beaucoup 
plus de douleurs que les sangsues. Dans l'un ou l'autre cas, soit du dé-' 
biidenient, soit des ponctions multiples, û la tumeur était d'abord ti'ès- 
inflamiBatK^re^ on a rec4)urs aux applications émollientes ; dans les cas 



où l'affection est moins aiguë, et e& la compressioQ peut être supportée, 
c'est à elle que i'ai immédiatement recours. 

Quand les bubons sont arrivés à la période de suppuration, cMnme 
oa doit toujours chercher à éviter le plus possible les cicatrices éten» 
dues, c'est encore aux ponctions multiples, ponctions qu'on a beau-» 
coup vantées avec raison dans ces derniers temps, et que Bell avait con- 
seillées, qu'il faut donner la préférence. Le nombre de ces ponction» 
doit être relatif à l'étendue du foyer. Si l'on a affaire à un foyer viru** 
lent, chaque ponction ne tarde pas à s'inoculer ; les ponts qui les sépa-*- 
rent sont bientôt détruits par l'ulcération virulente, et le foyer du 
bubon est mis à découvert, quoi qu'on £aisse. Dans ces cas aussi il est 
tout à fait inutile d'entretenir les petites ouvertures à l'aide de mè- 
ches, comme on l'a conseillé. Mais dans les cas de foyer non virulent 
dont on a iait l'ouverture par des ponctions multiples , il peut être 
avantageux d'enti*etenir les petites ouvertures à Taide de brins de 
charpie tordus, de manière à favoriser l'évacuation du pus, sans é^e 
dans la nécessité de pratiquer à plusieurs reprises de nouvelles ouver- 
tures. 

J'ai depuis longtemps abandonné la méthode de traitement du bubon 
pair le vésicatoire et les solutions caustiques de sdblimé corrosif ou de 
sulfate de cuivre. Cette méthode, qui a pu donner d'assez beaux résul- 
tats, est trop douloureuse et entraine le plus ordinairement des cica- 
trices indélébiles, qu'on peut éviter par les autres moyens. J'emploie le 
vésicatoire dans les circonstances ou les bubons à marche lente ne Xenf 
dent ni à la suppuration, ni à la résolution ; le vésicatoire est souvent 
alors un coup de fouet utile, qui donne lieu à l'une ou à l'autre de ces 
terminaisons. 

Bans le bubon indolent, le vésicatoire en^loyé comme résdlutif est 
très-avantageux, quand on a le soin de faire faire les pansements avec 
de l'onguent mercuriel double; quand un premier vésicatoke pansé de 
cette £açon e^t sec, je fais appliquer la compression tout en continueuit 
les frictions mercurielles, quelle que soit d'ailleurs la nature du bubon, 
l'enguent n'étant employé que comme résolutif. Si, sous l'influence de 
la compression continuée pendant cinq ou six jours , à la suite du vési- 
catoire, on n'obtient pas de diminution dans la tumeur^ un nouveau 
yéâcatoire est appliqué pour être de nouveau suivi de la compression ; 
et ainsi de suite. 

Dans le bubon suppuré, quand il existe du décoUement, avant de Sûre 
le sacrifice de la peau décollée, on peut encore avoir recours au vésica- 
toire. H n'est pas rare, en effet , d'obtenir ainsi la guérison , alors qu'on 
aurùt cru d'abord devoir enlever toutes les portions de peau trè^^amin^ 
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GÎM. JU» yéKMtoitv a pour effets à*éfùmir la ^u, d'aotiinsr k.fi^er 
et de déterminer fréquemment le recollement. Ce n'est que dans les dr- 
omftsnces où la peau est par trop altérée, amineie, qu'il faut en faii*e 
le sacrifice , soit à l'aide de la pâte de Vienne , soit aTM l'instrum^if 
^ancbant. 

Dans les cas de bubons indolents indurés qui ne sont pas liés au chan- 
cre induré^ si lesinotions résolutives^ si la compression simple, si l'em'^ 
ploi du vésicatoire eombiné à l'onguent merouriel restent sans résultat , 
on peut encore employer arec beaucoup d'avantage la division sousksU'^ 
tanée des parties engorgées. On introduit dans l'épaisseur de la ^meur, 
par une simple piqûre, un bistouri à lame étroite, et à l'aide duquel , 
avee toute la prudence-qui est eidgée par les régions sur lesquelles <m 
opère , on divise en différents sens la tumeur. Cette espèce de broiement, 
que M. J. Guérin a du reste appliqué à diverses tumeurs^ est beaucoup 
plus efficace et bien plus rapide dans ses résultats que le séton conseillé 
dams les cas analogues, et que nous avons en l'occasion d'employer fré- 
quemment à l'hôpital des Vénériens. Ce broiement est bimi plus facile et 
infiniment moins douloureux que^ l'écrasement qui avait été proposé pa)^ 
notre savant collègue et ami, M. Malgftigne, et qui devait être opéré 
à travers les téguments y à l'aide d'un cachet de bureau 43U d'un au«N| 
corpfr dur. 

En général , je n'ai recours aux applications caustiques, à la pâte di 
Vienne en particulier, que dans le$ cas ou les différents moyens <pie je 
viens d'énumérer sont restés sans effet. Dans les engorgements plus par^ 
tieulièrement liés à des conditions strumeuses, où il y a des ganglions 
indurés^ îndol^its, où la peau est percée de trajets fistuleux, et est trop 
altérée pour être susceptible d'être ramenée à l'état normal ^ alors on 
agit , en couvrant la tumeur d'une couche de pâte de Vienne, de l'éten- 
due seulementda tiers de la partie qu'on veut détruire ; puis après la chute 
d'une premiàre escarrhe , suivant le degré de profi>ndeur auquel on est 
parvenu , on fait une seconde , une troidièmo application , de manière 
à détruire condie par couche toutes les parties altérées. CSe n'est que 
dans des cas extrêmement rares , dans lesquels on aurait à craindre que 
le causticpie ne portât sur des parties importantes à ménager^ qu'il faut 
avoir recours à l'extirpation des ganglions altérés $ circonstances , dn 
reste 9 qui n'appaarlienBent plus en propre aux maladies vénériennes, 
qui se rapportent plutôt aux affections ganglionaires, et rentrent dans 
le domaine de la chirurgie générale. 

Uais il est important de faire crf^server que, pour les bubona qui suo- 
^ cèdent au chancre induré, et qui en affectent les caractères, comsie 
les «ngwgemeiiis qu'on doitrattacW à la syphili» «imstitutioaiieUa, 
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k tnitenicnt locai n'a pmquè phii hesxÀn d'être (liiigé At«c i'ftctfyiM 
nécessaire dans let autres yariétés du bubon. Ici les applications de sang- 
sues ne sont presipie jamais nécessaires ; ies applications émollieAteÀ inu- 
tiles, les ponctions, le débridement nedoirent nullement être employées. 
Anssi^ à moins d'accidents inflammatoires rares, à moiïis de suppuration, 
qa'on n'obserre presque jamais» le traitement de ces engorgements doit 
oomsister dans l'anploi des anti-s3rplulitiques proprement dits. Le traite^ 
m«it mercuriel que réclame le chancre induré est celui qui suffit pour 
amener la guértson du bubon , qui en est la conséquence. Cependant, 
comme médication plus spéciale ^ les frictions mercurielles combinées à 
la compression ccmstttnent encore le meilleur moyen. 

Qnand le bubon viraient s'est terminé par suppuration , le traitement 
est le même que oeluî qui doit être appliqué à l'ulcère primitif, dont le 
bubon est la conséquence. 

Le bubon par lui-même n'ajoute rien aut exigences oottime trait(!ment 
général de l'accident vénérien qui a pu le précéder ; c'est cet accident 
l«î-même qui, pmr sa nature, doit déterminer le genre de médication 
anquel cm doit avoir recours; 

A part les conditions qui se rattachent au principe syphilitique et à 
l'ii^eetioii constitutiotmdle , le buboh étant souvent lié à des conditions 
strumeuses j l'emploi des attiers k rihtérieur, des préparations iodurées, 
de l'iodure de potassium éa de l'iodm'e de fer, donne d'excellents résul^ 
tats; et ces moyens ne doivent jamais être négligés. 

RiCORD. 



^jDUi^ÇlS OONSIBÉmATIONS VOti LBê PAomnfâ ACCIDEnTELS 
DE LA VEâOB, S¥ LEl}R TRAITEMENT. 

Po«r établir sur une base solide l'histoire pathologique d'un otgane, 
il est indispensable de recueillir avec soin et de retracer atec la plus 
sempulease exacdtude les lésions analomiqnes de cet organe, si suitont 
eUes se présentent rarement à notre observation, et si la science n'en 
possède qu'un très-petit nombre. C'est œ qui a lieu pour les tumeurs 
de la verge (je n'entends parler id que de celles qui ne reconnaissent pas 
couse le viras syphilitique, car celles-ci pullulent dans les traités 
i) . De oes timiears, les unes siègent ou paraissent de prime abord 
si^er dans TépaisBeur de la peau : ain^ certains névrômes, dont j'ai 
observé deux cas, l'mi en 1835 k l'hépital de la Pitié, et l'autre tout 
i^eefllraflBt à l'hêpilal Saint-Loais. Dans ces deux cas, la tumeur, ex- 
cessivement doaknareuiie, n'avait nuUement ahéré la coloration dé la 
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peaU| à la surface de laquelle die faisait un peu relief, « bien qu'on 
pouvait la croire développée dans son épaisseur ; cette disposition était 
surtout marquée chez le malade de l'hôpital Saint-Louis, qui portait la 
tumeur à la face dorsale de la v«'ge, à 3 centimètres de l'arcade du pu- 
bis. — M. Lisfranc, dont j'étais alors interne, pratiqua l'extirpation 
d'une semblable tumeur, dont le volume n'excédait pas celui d'nn pois, 
et sur la nature de laquelle la symptomatologie et l'anatomie pathologi- 
que ne laissèrent aucun doute. £n eiîet, douléiu's fixes en un point cor- 
respondant à la tumeur, s'iiTadiant en diverses directions, et singuliè- 
rement exaspérées par la pression. Quant au tissu qui la constituait, il 
était dense, fibreux, blanchâtre, et de la consistance du squirrhe. *^ 
Vers la même époque, M. lisfranc extirpa une antre tumeur également 
développée dans le tissu cellulaire et dans la peau de la verge : c'était un 
petit fongus ou tumeur sanguine. — Parmi les autres tumeurs du pénis , 
celles, par exen^e, qui oocijqpent les corps caverneux, leur histoire, de- 
puis Boyer , qui les a décrites sons la mauvaise dénmnination de gutn-' 
glioiUj leur histoire, dis-je, n'a pas varié. Ces soi-disant gamglions, qui 
se dévdoppent principalement à l'occasion d'excès de coït, ou d'une 
violoioe quelconque exercée sur le pénis, sont le plus souvent produits 
par un épanchement sanguin provenant de la déchirure de quelques- 
unes des cellules du tissu caverneux, et sont constituées par un noyau 
fibreux résultant de la transformation du caillot sanguin. — Ces tu- 
meurs, bridées par Tenveloppe fibreuse du corps caverneux, sous laquelle 
ils font un relief plus ou moins considarable, mais toujours circonscrit, 
ne peuvent être confimdues avec cdks que j'ai précédemment indiquées. 
Sans parler de l'espèce de brisure qu^dtesAmt éprouver an pénis, qui, 
dans Télat d'érection, se oourbe dam le point oà dks sîégait (phéno- 
mène qui n'existait pas dans ks trois observatiotts mentionnées plus 
hmX\ le toucber peraiH toujours de s'assurer qu'dles n'ont avec la 
peau et avec le tlssit cellulaire ancttn rapfMMt direct; ei il est âdle d'é- 
tablii^ 1« &iêt^^ pi^^ qu «iks oceiq^t. Tdks sont, en y ajoutant toute* 
tW quek|UMO)sùlkMilk«isparlkU€sel)e$iMMncsanéviy^ qui ne 
itinUiwt pa)^daiv^uiau$ujel, Wprùiàpab^ Iuhmws que les auteurs ont 
iWi^le«. KiHHU^ |f iVù» \Ui>e que je n ai trouva da»» ancan l'indication 
d«^!i u«\^W^\K^lt j<^ \h^ ^Ik^ ritrr Aut iikimuAi] 

K^K^ ^ Uui^ ^H^ W \ WvuHH^ lwl^^ ait <êll^ \)it rttaliYeMBt à ces tnmeuis 
\\\\ }fim i X^k^m m(^>mfk^ KXnm \^m»h^ $iW«e« dis nosograpbcs; et 
m fmmX \\ ifêi^^^m^s» W U»»u ^^U^Uii^ikfàwraïude la verge, 
lk.i!iU «i U\ Wi M ^vH^vxaOv^ ^ |H^V|j^| aM \W>\4v^yyMatiit d\ui antre^ ordre 
do UawHU>«i ^\ ^mM > \h Vkim i\\^^M^ f^i^mtmâ à cm» de ces 
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Kyste fibreux développé dam le tissu cellulaire sous-cuiané de 
la verge. — Un homme âgé de trente-neuf ans enti-e dans le service 
de M. Jobert, à Thôpital Saint-Louis, pour s'y faire traiter d'une tumeur 
qu'ii porte au pénis. La maladie a débuté sans cause appréciable, il y 
a dix-huit mois. A cette époque, le nouimé Ghitel remarqua, sur le côté 
droit de son pénis, une petite grosseur, une nodosité qui glissait en tout 
seos, était indolore à la pression, et ne s'accompagnait d'aucune modifi- 
cation appréciable du derme , Cette tumeur offrait de la dureté, et un 
certain degré de rénitence, s'il faut en croire le dire du malade, d'ailleurs 
fort intelligent. Interrogé sur ses antécédents, Ghitel nous dit qu'il a eu 
la vérole autrefois (chaude-pisse et chancres), mais que depuis le traite- 
ment sévère auquel il s'est soumis, il n'en a éprouvé aucune atteinte. 
La tumeur du pénis a fait, dans l'espace de dix-huit mois, des progrès 
rapides : elle a envahi dans presque toute sa longueur la moitié latérale 
droite de la verge. En 1^ saisissant entre les doigts et le pouce, on s'as- 
sure aisément de sa mobilité ; dure en avant surtout, elle est plus réni- 
tente, plus élastique dans ses deux tiers postérieurs, qui présentent un 
renflement du volume d'un œuf de pigeon : on peut la détacher du 
corps caverneux dans toute son étendue ; en arrière, et dans un point 
seulement, il y a quelque doute à cet égard : la peau , sans adhérence 
aucune avec la tumeur, glisse à sa surface, et se présente avec tous ses 
caractères normaux. Quelques veines sous-cutanées, en regard delà tu- 
meur seulement, ont paru un peu plus dilatées que de coutume. Dans 
l'érection, qui n'est point douloureuse, et qui peut se faire complète- 
ment, la vergé se déjette de droite à gauche, et la tumeur devient très- 
dure. Ce produit accidentel s'oppose au coït autant par son volume que 
par la direction vicieuse qu'il imprime au pénis. — En examinant avec 
soin cette tumeur, et en la faisant proéminer sous la peau , très-forte- 
ment tendue à sa surface , il sembla à qaelques personnes qu'il existait 
de la fluctuation dans le renflement ovoïde de son extrémité postérieure; 
d'autres furent d'avis qu'il s'agissait seulement d'un tissu fibreux anor- 
mal. On verra pins tard comment le doute était possible à cet égard, 
et les difficultés dont le diagnostic précis était environné. — En présence 
d'une semblable tumeur, le seul parti rationnel à prendre était l'opéra- 
tion : M. Jobert y procéda de la manière qui suit. 

La peau étant fixée et tendue sur la tumem*, en arrière, par l'opéra* 
teur, àl'aide de sa main gauche, en avant par les doigts d'un aide, chargé 
en même temps de protéger le gland, une incision fut faite longitudina- 
lement et prallèle à la tumeur , qu'elle dépassa un peu à ses deux ex-^ 
trémités. Les lèvres de cette incision furent disséquées dans une très- 
petite étendue, et une traction modérée sur chacune d'eUes suffit pour 
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mettre à découvert la tamcnr. Le chirnrgîeii en fit la dissection d'aTant 
en arrière. En arrivant sur son renflement postérieur, le bistouri péné- 
tra dans une cavité d'où s'écoula un jet d'un liquide séreux un peu 
trouble et jaunâtre. L'opérateur alors , quittant le bistouri pour des 
ciseaux , acheva de fendre dans toute sa longueur la paroi du kyste qu'il 
venait de pénétrer, puis il en acheva promptement la dissection. L'en- 
veloppe fibreuse du corps caverneux fiit ainsi mise à nu ; son intégiité 
fiit constatée aussi bien en arrière , où il existait quelques adhérences 
entre elle et la tumeur, que dans tout le reste de son étendue , où elle 
en était parfaitement distincte. Deux branches volumineuses de l'artère 
dorsale du pénis durent être liées. Puis M. Jobert fit la réunion immé- 
diate par cinq points de suture entortillée. 

L'examen anatomique de la tumeur démontra l'existence d^un premier 
kyste fibreux dont les parois avaient plusieurs millimètres d'épaisseur. 
Lisse à sa surface interne , il était en rapport en dehors avec un tissu 
cellulaire lamelleux, dense, renfermant quelques granulations d'appa- 
rence et de consistance fibro-cartilagineuse. Ce kyste principal corres- 
pondait au renflement postérieur de la tumeur. U communiquait avec 
une cavité secondaire par une ouverture rétrécie en forme de goulot. 
Ce second kyste présentait les mêmes caractères physiques que le pre- 
mier. Le tiers antérieur de la tumeur était constitué par le tissu cellu- 
laire qui, en se condensant, avait formé des bandes fibreuses terminées 
en avant tout à fait à la base du gland par un noyau d'induration blanc 
jaunâtre. 

'—En réfléchissant bien aux détails de cette observation, on ne saurait 
ttte surpris de l'opposition qui divisa les esprits relativement à la nature 
de la maladie ; car s'il est vrai qu'en général, dans l'étude des tumeurs, 
le diagnostic soit le point le plus diflicile, il le devient bien plus encore 
quand il s'agit d'une tumeur composée; ici, alors, la variété des éléments 
pathologiques explique la diversité d'opinion, et chacun trouve ainsi 
dans la dissection de la tumeur des raisons suffisantes pour justifier son 
âvis et légitimer son diagnostic. C'est précisément ce qui arrive chez notre 
malade, qui, à c6té de deux tumeurs liquides, à parois dures et épaisses, 
présentait un véritable tissu fil^reux, solide et résistant sous l'a pres- 
sion. 

Quant aux indications pratiques qui doivent régler le manuel opéra- 
toire lors de l'extirpation des tumeurs de la verge, les unes se ratta- 
chent & ^opération elle-même , les autres se lient au mode de pan 
sèment. Pour ne parler que des premières, le chirurgien ne doit pas 
perdre de vue les fonctions toutes spéciales de la peau du pénis ; organe 
protecte'*-^ " ""* 'oppe; ses dimensions sont en rapport avec les diverse^ 

> 



(98) 

atthochi dn pénis et les dimensions si 4iffiireii««« ^ii'il pént ftéoêre. 
Aussi doit-^m, qn^on me passe le mot, ménager l'étoffe dans les diverses 
opérations dn genvo de celles qui nous occupent : toute perte de substance 
du finirrean de la verge devant avoir pour résultat de le rétrécir dans 
l'une et l'autre de ses dimensions, et par conséquent pouvant, jusqu'à un 
certain point, ttiettre obsta^e a l'accomplissement delà -fonction spéciale- 
ment dévolue k cet organe. Aussi, quand la lésion anatomique aura exigé 
le saerifloe d'ime portion die la peau du pénis, pour peu que la perte de 
slû»feuacê soit «n peu notable , il nous semJ)le irrationnel de tenter la 
réunion par première intention ; il faut alors laisser la ci^trice se fiire 
do tonte pi^ ; encore doit-on ^ergiquement réprimer les bourgeons 
cbamiis j afin de s'opposer au refait concentHque des bords de la solu- 
tion de oontittûité. L'oubli de ces précantioiis conduirait sftreihent attt 
accidents que nods signalions il y a un instant; c'est-à-^ire quejcians 
l'érection , ou bien le pénis Serait bridé circulairement au niveatt de la 
cicatrice, ou bien il éprouverait une sorte de rétraction ou d'indinaisoti 
latérale dans le point occupé par cette même cicatrice , trop complète- 
ment abandonnée aux seuls efforts de la nature. On comprend ensuite 
aisément quelle pourrait être rinflnênce[de cette disposition anormale sur 
Turètre, et l'i^tade qui pourrait en lésnlter pour l'émission des urines 
et du sperme. 

Quand on a recours à la suture, comme dans notre observation, il est 
un soin important qu'il ne faut pas non plus perdre de vue : c'est de ne 
pas, avec le même fil, passer d'une aiguille à l'autre ; car si, après I^ 
pansement, le malade venait à entrer en érection, comme les sutures au- 
raient été appliquées la peau étant ainsi que son fourreau dans l'état de 
rdlâchement, il s'ensuivrait que par le fait même de rallongement tout 
physiologique de ces parties , lès sutures se tirailleraient l'une Pautre, lé 
fil, disposé comme nous l'avons dit, ne leur permettant pas alors de se 
prêter à l'allongement de la pean^ Ce soin, indispensable dans tous les 
cas j le devient bien davantage s'il s'agit de la réunion d'une plaie loftgî- 
tudmale, comme chez notre opéré. 

Quant à k suture en elle-même , il est entendu qu'elle est la seule 
voie de réunion immédiate qui soit praticable : les agglutinatift ne pou- 
vant 'êti^ mi& en usage sans déterminer la plupart des accidents que 
j'ai signalés; d'ailleurs, ne sait-on pas que le moyen infeillible de 
produire l'érection, c'est de comprimer la verge circulairement, comme 
le feraiciit les bandelettes agglutînatives? Or, c'est précisément là ce 
qu'il faut éviter. On ne saurait trop insister sur le choix des fils en qua- 
tre ou cinq et rubanés pour la confection des sutures, et sur l'impor- 
UÊÊtt qu'il y a à en mnltrpliér les tours sur les épingles. Outte qu'on 
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évite ainsi les pincemeats des bords de la plaie, ce qu'on désigne rvi" 
gairement sous le nom de cerises, on a encore l'avantage, quand on re* 
tii*e les épingles, de laisser ces fils, qui foiment un moyen d'union qui 
compiime légèrement, solidifié qu'il est par la dessiccation du pea de 
sang qui s'est écoulé enti*e eux et la peau. 

Nous avons constaipmentvu cette pratique recommandée et suivie 
pai' M. Lisfranc ; je l'ai moi-même pratiquée plusieurs fois , et il est 
vrai de dire que la cicatrice est on ne peut plus linéaire, et n'offre ja» 
mais ces petits renflements ou nodosités si communes lorsqu'on a négligé 
la précaution que je signale. 

Après avoir tenté la torsion de deux artères yoiumineuses sur le des 
de la . yerge, M. Jobert en fit la ligature, et il a eu raison; car si,, 
en principe, on ne doit jamais procéder à la réunion immédiate qu'a- 
près s'être bien assuré que l'écoulement de sang n'est plus à craindre, 
cette assurance est bien plus indispensable dans les opérations que l'on 
pratique dans une région où, comme à la verge, le tissu cellulaire est 
lâche, fin et facilement perméable aux liquides épanchés. Cette .disposi- 
tion anatomique, en effet, serait on ne peut plus favorable à l'infilti^a-. 
tion sanguine dans une étendue considérable, et aux accidents inflamma- 
toires qui pourraient en résulter, pour peu que l'hémorrhagie fût abon-- 
dante. Cette indication pratique a été foit bien saisie par M. Jobert, 
qui l'a lui-même signalée au moment de lier les vaisseaux artériels con- 
tre lesquds la torsion avait échoué, ce qui s'explique par la densité du 
tissu fibreux des. corps caverneux, à la surface desquels ils étaient si- 
tués. 

Je terminerai par un dernier mot sur l'incision longitudinale du 
kyste pratiquée par M. Jobert, dès qu'il eut constaté la véritable na- 
ture de la tumeur. Cette pratique était ceUe de Dupuytren, c'est au- 
jourd'hui celle de M. lisfranc. Tous les chirurgiens expérimentés sa- 
vent^ en effet, combien ce précepte, qui veut qu'on enlè^ve les tumeurs 
enkystées sans les ouvrir et tout d'une pièce, donne de peine à l'opéra-^ 
teur, et prolonge inutilement une manœuvre toujours très-douloureùse : 
il est en effet bien plus aisé d'attirer à soi, de tendre et disséquer la pa- 
roi membraneuse d'un kyste , préalablement vidé de la matière qu'il 
renferme, que de le disséquer avec sa forme primitive , globuleuse. 
Pour peu que la matière contenue dans sa cavité soit liquide, les parois 
s'affaissent sous les doigts, la tumeur gbsse entre ceux-ci, qui ne peu- 
vent la fixer convenablement, tous inconvénients Êiciles à éviter, et 
auxquels on doit appoiter une sérieuse attention , s'il est vrai que^ les 
petites choses enfantent souvent des résultats dispropoitionnés et im- 
prévus en science pratique, et si surtout, comme cela n'est pas douteux» 
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<m s'expose en les négligeant à prolonger sans nécessité les angoisses dta 
mdade. 

Am. Forget. 



DE LÀ KUPTORE Pllilf ATCBÉB AUTIFICIELLB DBS MEBIBRAlfES 
PEIfDANT LE TRAVAn« DE L'AGCOUGHEBIBlfT. 



On pense généralement qne la rupture prématurée des membranes 
avant la dilatation complète de Torifice est un accident fôoheax dans k 
plupart des cas ; il s'en faut de beaucoup que la pratique journalière ait 
démontré la vérité de cette proposition. • Noos croyons, au contraire, 
que, dans un grand nombre de circonstances où cette rupture n'a pas 
4ieu ^ntanément, il est souvent très-utile de l'opérer artifiddlem^it) 
même avant la dilatation complète du col ntérin; bien entendu que nous 
voulons parler des cas où le sommet se présente; car , dans les antres 
présentations, celles de la face, de l'extrémité pelvienne, et du tronc 
surtout, il est bors de doute que cette rupture prématurée peut avoir d^ 
graves inconvénients. En efïet, ces présentations, après la rupture des 
membranes, ne boucbent pas l'orifice aussi bermétiquementque le som- 
met, et laissent écouler, jusqu'à ce que la dilatation soit complète, une 
grande quantité de Uquide amniotique, quelquefois même la totalité des 
ennx. Alors souvent le travail, si la présentation permet l'^lceonehenient 
^ntané, est long, difficile , et surtout dangereux pour l'enfant , qm 
reste exposé, pendant tonte la durée de l'accouchement, à la compres- 
sion immédiate de l'utérus; et si l'enfant se présente par le tronc, Fo*^ 
pération qui devient alors indispensable pour extraire le produit, la ver- 
sion est plus ^ffldle, plus douloureuse pour la mère, et plus grave 
pour l'enfant. 

Mais les mêmes inoonyénients, nous le répétons, n'existent pas quand 
le sommet se présente. Si la rupture a lieu spontanément avant que la 
dilatation se soit adievée, il s'écoule en général si peu fie liquide am- 
niotique, qu'on est quelqoefbis obligé de soulever légèrement et de temps 
en temps la tête pour laisser échapper graduellement une certaine 
quantrié d'eau, afin de permettre à l'utérus de se contrader. Si> la rup^ 
tm'e des memlu'anes ne s'est pas effectuée, et il arrive soovent que la 
présence du scmunet retarde cette rupture longtemps après l'entière di- 
latation du col, les contractions languissent, ou cessent complètement, et 
l'on est obligé alon de rompre œs membranes artifioieMement poiu^r»- 
nimer les contractions oléiiiies. 
. Mfeà»lesrheiiraix résabatsde œtle rupture prénatmée s«nt^ils IseUt- 
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peut obtenus ^aand la dilaUtioB «st complète^ c|QAiidle col uténu Mt 
souple et facUement dilatable? Non sans doute, et quoiqu'on doite *fo* 
ser en principe que la rupture des membranes ne doit être pratiquée 
que dans ces cas, cependant, dans une présentation du sommet, lorsque 
le bassin est bien conformé, quand bien même le col ne serait pas di- 
laté, vaèmft Avee una réaistanoe de en» col) oette jnpture peut être indi- 
quée dans quelques oas» Un fait, qui s'est; passé tout réeemment à l'Hô- 
tel-Dieu , vient de tout point justifier cette proposition. 

Unfi femme affectée de pneumo-thdran) et ekez laquelle oa tronyait 
)# plus finrt tintement métallique qUe tiotis ayons encore entendu^ était 
ftouohéb dans la salle de M. Honoré» Odttè femme^ arrivée au buitième 
|il9ifi ^t demi de sa grossesse , fut jpiise des douleurs de l'enfantement. 
Ces douleurs se manifestèrent assex énergiquemtont ) l'utârus se oontraotait 
^Y^ ateee de fi)ree; cependant la dilatation du col utérin ne faisait au- 
cun progrès^ et la malbeurense fonme était en proie à toutes les angoisses 
d'une suffoealion imminente. M. Déguise, interne du service de M. Ho- 
nwé) sentant toute la giravité du caa et la nécessité qu'il y avait d'agir 
{liremptement^ me consulta sur ce qu'il avait à faire. -^ A mon arrivée^ 
je trouvai le col rigide , mince , tendu et dilaté seulement comme une 
aoei^me pièce de 3 Âianesi **- Il était dix heures du matin, et d^uis la 
veflle ail soir^ malgré des douleurs assee soutenues, la dilataticm n'avait 
pas bit le plUs petit progrès. Les membi*anes étaioil intactes, résistantes; 
î'ienfaïkt était mort ! Qudle était la caUse de ce retard de la dilatation d» 
eol? Devait-on l'attribuer à l'insufSsance des dohtractions ? Gela pou- 
vait tere; à la rigidité mène de l'orifice ? cette circonstance devait sem- 
bla la plus probable, et c'était à cause d'elle qu'on n'avait pas osé rom- 
pre lès mémbraikes. dépendant j'àvane que j'étais tenté de Tattribilar 
hksBk plutôt à l'intégriaé de la podie. Auissi je dis à MM. Déguise, De- 
mare et Bourdon, qui assistaient avec moi cette pauvre femme, qoe^ 
quoique le igoI f&t rigide^ à ^eine dilaté, enfin au mépiîs de toutes les rè- 
gles que j'ai tracées moi-même à l'ooeasion de la rupture des membranee, 
je pensais qu'tivant toul nteis devions o^er cette riipture ; puis ensuite, 
si eUe était sans suc^s^ ndus devions pràtiqnei* des incisions sur les 
parties latérales de l'orUiee pour ^e dilater aràfieiellement. — Je ^m- 
parai donc un bistouri boutonné droite dont la lame, garnie d'osé pe- 
tite bande de linge dans les deux tiers les plus rapprochés du mbnche, 
a'étail libt*e qu'à son extrémité; •*«* Gela 6it , j'opérai la rupture des 
menbranaé en les perforant avea une plume à écrire. Une assez grande 
quantité d'eau s'écoula Imisquement; les douleurs acquirent immédiate- 
ment une énergie qu'elles n'avaient pas cnoàre eues. La dilaiatiea du 
aftl» raÉigagamèt àêhtkù^ k roMtÎBB de odfaHn, s'cfieebiotait avec 



tant de rapidité, qu'à notre très^ande stupéJEaictioa à tous, en dix mi- 
nutes bien comptées, Teni^.iiuiii^aiait ^ ¥«il?««. 

La pauvre malade éprouva un soulagement momentané ; mab elle 
succomba le surlendemain aux conséquences de sa maladie de .poitrine. 

A ce fait, j'en pourrais joindre plusieurs autres tout aussi décisifs, 
quoique cependant l'efFet produit par la rupture des membranes n'ait 
pas été aussi rapide que dans le cas que je rapporte. Dans tous ces au- 
tres cas, ou la rupture des membranes avait été opérée artiticiellement 
avant la dilatation complète, l^pol pajaissant rigide, et One fois la poche 
percée , toujours le col s^était assoupli , dilaté ; enfin le travail avaîl 
commencé à marcher régulièrement et avec plus de rapidité. Qu'on ne 
croie pas cependant qu'il entre dans ma pensée de prescrire la rupture 
prématurée des membranes dalis les cas de résistance de Vorifice utérin : 
jela regarde au contraire comme dangereuse, tout à fait au début du tra- 
vail, quand le défaut de dilatation du col dépend de sa rigidité bien con- 
statée. Mais je la crois utile dans les cas où cette rigidité du col non dilaté 
n'est qu'apparente, et dépend seulement de la résistance des miembran6$ 
ou de la distension utérine, ce qu'il faut distinguer. 

£n effet, dans ces circonstances, un doigt habitué peut constater qu'A 
n'y a pas véritablement rigidité du col; d n'est pas dilaté, il est vrai, il 
est tendu : mais cette tension dépend de celle de tout Torgane, si bien 
qu'elle cède à un léger effort du doigt, et céderait de mâme a l'effort 
que la poche ou la tête de l'eufant exercerait sur l'orifice en s'y enga- 
geant. Le défaut de dilatation dépend donc de cette distension de l'nté- 
rus, qui empêche l'organe de se contracter pour produire Rengagement 
de la poche, la dilatation du col et la rupture de cette poche. Le meil- 
leur moyen de faire cesser cette rigidité du col , et de produire sa dilata- 
tion, est d'opérer la rupture des membranes. 

On voit donc, en résumé, qu'il est des cas où la résistance du col et 
son défaut de dilatation, loin d'être une contre-indication à la rupture 
prématurée des membranes, nécessitent formellement cette rupture; et 
je crois qu'une s^ge application de cette exception abrégerait souvent 
des accouchements qui ne se prolongent autant que pai'ce qu^on se croit 
trop généralement dans la nécessité de n'opéi'er cette rupture des mem- 
branes qu« lorsque la dilatation est complète. 

Et coouaent l'élève et le je^ne praticien oseraient-ils agir au^ement, 
cpiand ils ne trouveitf dans les ouvrages d'obstétrique, pour se guider 
dans cette circonstance,. que des préceptes nettement formulés, si abso- 
lus, sans qu'on, leur fasse entrevoir dans quels cas ils pourront s'écarter 
de la r^k avec avantage? 

. G444l4l]i:|HoNOA£. 
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NOTE 6UB LE SPAAADEAP CHIRURGICAL, ET SA PREPARATION. 

M. Bouchardat a publié dernièrement, dans le Journal de chirurgie ^ 
une note ayant pour but d'attirer l'attention des phaimaciens sur l'op- 
portunité qu'il y a à ce qu'ils puissent toujours mettre à la disposition 
du chirurgien le meilleur sparadrap possible , attendu que lorsque ce 
topique est de bonne qualité, les pansements sont plus faciles, et la réu- 
nion par première intention est beaucoup plus sûre. 
' M. Bouchardat commence par faire observer que le sparadrap qu'on 
délivre dans les pharmacies de la ville est en général moins bon que 
cejiui qu'on emploie dans les hôpitaux, et qu'il désigne sous le nom de 
Sparadrftp commun. Ce sparadrap n'est, du reste, autre chose que le 
sparadi'ap ordinaire du G)dex préparé avec le diachilon gommé, auquel 
il convient d'ajouter, en hiver, un peu d'huile et de la térébenthine pour 
Iç rendre plus agglutinatif. 

Le sparadrap des hôpitaux ne diffère du sparadrap ordinaire des 
pharmacies qu'en ce que la couche de masse emplastique est plus 
épaisse, et en ce qu'il est préparé avec de la toile écrue. 

La formule du sparadrap commun est donc connue de tout le inonde ; 
aussi, nous dispenserons-nous de la rappeler ici, contrairement à la ma- 
nière d'agir de M. Bouchardat, dans l'article que nous analysons. 

Sparadrap de M. Sévin. 

■ 

Résine élémi et térébenthine, de chaque. 40 grammes. 
Liquéfiez sur un feu doux, passez et ajoutez. 

Cire blanche et cire jaune, de chaque. 15 grammes. 

Emplâtre simple 60 grammes'. 

Faites fondre sur un feu doux et mélangez intimement. 

Selon M. Bouchardat, cette masse emplastique est bonne. On obtient 
avec elle un sparadrap bien adhésif, d'une odeur agréable. On l'a 
essayé quelque temps avec succès à l'Hôtel-Dieu. On peut objecter seu- 
lement, dit-il, que la résine élémi estsouvent rare et chère, et on peut 
craindre que la proportion un peu élevée de matière résineuse ne déter- 
mine, dans ceilaines conditions, une excitation qui pourrait favoriser 
le dévéloppemetft des érysip^es ; on peut craindre aussi que l'absence 
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des gommes i-ésines ne rende l'emplâtre un peu moins adliésif que cdbi 
de diachilon. 

En d^nttiye, dit M. Bouchardat, on n'a rien proposé de mien jus* 
qu'ici que l'emplâtre de diaehilon gommé. 

M. Bourchardat fait remarquer que c'est à tort que dans les pharma- 
cies cÎTiles, nominre de pharmaciens préfèrent à la toile écrue et plu- 
cheuse, spécialement employée dans les hôpitaux de Paris, de la toile 
fine et unie ou du calicot très-fin ethien apprêté. 

M. Bouchardat décrit ensuite le modus fadendi usité dans les hô-^ 
pitaux pour étendre sur la toile la masse emplastique, lequel est très- 
râiple et très*bon. U consiste, tout bonnement, à étendre le sparadrap 
fondu et convenablement refroidi au moyen d'un couteau à lame droite. 
On repasse à jJuMeurs reprises pour que la couche de masse «mplasti- 
cpie soit bien uniformément étendue et suffisamment épaisse. Elle est 
en général trop légère dans les pharmacies civiles, dit M. Bouchardat, 
où l'on emploie des sparadrapiers qui ne permettent pas de rectifier les 
bandes trop légèrement chargées. 

M. Bouchardat termine enfin sa note par une remarque qu'il dit être 
importante, et qui l'est en effet : c'est que le sparadrap doit être fré- 
quemment renouvelé , au moins deux fois par mois, car sous l'influence 
de l'air il s'altère vite. 

Qu'il nous soit maintenant permis de déposer ici le finiit de notice ex- 
périence à coté de celle du pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu. 

1® Si le sparadrap qu'on dâivre en ville est en général moins bon 
que cekâ que l'on prépare dans les hôpitaux, ce n'est, daûs la plupart 
des cas, ni à cause de la différence de la masse emplastique mise en usage, 
plusieurs pharmaciens possédant , au contraire , des recettes très-certai- 
nement préféraMes à celle du G)dex ou des hôpitaux , ni à la différence 
du tissu employé , toute toile pouvant être mise à contribution quand 
(Hi a une masse emplastique réellement bonne. 

Enfin, cette difiierence ne tient pas non plus à la méthode mise en 
usage pour étendre la masse , attendu qu'il n'est pas exact d'avancer 
que l'on emploie en ville des sparadrapiers qui ne permettent pas de rec- 
tifier les bandes troplégèrement chargées. 

La cause de cette différence, la voici : pour une fois que l'on demande 
au pharmacien de la ville du sparadrap fortement chargé d'emplâtre \ 
destiné aux grands pansements chirurgicaux , on lui en demande vingt 
ibis au moins d'une qualité totalement opposée, destiné aux panse- 
ments des cors et des cautères ; aussi . ne prérare-t-il y le plus souvent, 
que ce dernier genre de. sparadrap. Toutefois, comme ces deux espèces 
de {oil^eiiiplafilK|ues nié savaient se remplacer mutuellement, il convien- 
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diiiMt ^ga» tous lesj^iarBiaciens eiifisaàt toajour»« b dUposition despr«K 
tiâens quelques bandes de sparadrap, dit par M. Bouchardat, 9pi$r0^ 
drap cominM^ et qu'il eonyiendrait mieux dedtstgner sous le Aom 
de sparadrap chirurgicaL 

9<> M. Bouchardat pense qcte la grauda proportion de matière Hsi- 
46116e contenue dans le sparadrap de M. Sévin e$ atOIres peut déUrmi* 
aer des érysq»el9s. Tou| en étant le premier à co^yenir' que Taotidn 
spécifique de Templâtre à base d'oxyde de plomb ne sacu-ait être entiè* 
rement remplacée par des matières résineuses, nous croyons ks erafaites 
de M. Bouchardat un peu exagérées; toujours e$t-il que nous connatt*» 
sons la foriilule d'un âparadap qui ^ bien qiie ne renfenoAnt pas de traœ 
d'emplâtre simple , n'en jouit pas moins d'une vogue incontestable. 

Eh résumé, du sparadrap nouvellement préparé et convenablenent 
chargé d'emplâtre est raremrat mauvais j néanmoins ^ le choit d'w^ 
bonne masse emplastique ajoute beaucoup à sa perfection; ainsi, la 
masse employée dai» les hôpitaux est couvenaUe ; mab on peut^ Sans 
contredit , avoir mieux. 

L. Muua. 



NOUVEAU PROCÉDÉ DE PRÉPARATION DU GALOMEL EN POUDAX OfPÀLPAMLS ^ 

PA« «L. S» aomi^R^. 

L'expérience du médecin et la science du chimiste se sont rélniii» pour 
prouver qu^ l'extrême division du calomel ajoute à son énergie médt* 
cinale. La porphyrisation ne copdiùt pi^ âiu bat; elle m àqjme qu'une 
-poudre jaunâtre, qui n'a jamais le degré de ténuité désirable. JpfiUh 
Jewelest le premier qui ait recherché un autre mode de pulvérisation < 
il proposa de fa^e arriver U vap^i^r du protocUorprede mercure d^ 
un vase où il se trouve de l'eau. Cette eeui ne tarde p4Ui à ^ntr^r en ^vjl* 
lition, et sa vapeur se mâle à celle du inercure, L^ préseï^ de T^u et 
de la vapeur empêche l'agrégation du sublimé y et le produit se présente 
sous l'apparence d'une ppudre subtile et ul^&rm)^ 

Mais, dit M. Soubeiran, si ce.procédé de Joai^h Jewel n'était f9fi 
absolument inexécutable., du moins es^-^il vrai qa'il donmiit à grande- 
peine quelque produit. Aussi, tous ceux qui avaiei^t voulu en &irerapr 
plicati(m ^'avaient-ils pas tardé à y renoncerv 

En 1832, M. O.HQflryfieconvainl|ui^p^ sa propi:«expéri^oe) qu'il 
n'arriverait jamais à aucun résultat avantageux s'il se Conformait au mode 
opératoire proposé par J. Jewel ; et, par une heu|:isus0 modÂfiçation d'apr 
pjk^, H dota f»^ mst l^riifoir^ 4'i|»i ffo^édé pr4$i(|i4fiif9i4^ ^ 
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adopté par ton» le» ^utieurs^ et qiu e$t le soûl doiU ùk^ encore inenttiiii 
anjeutd'hui tous nos livres de fihiniie, Nfta»iwaro» ce procédé était m-* 
core d'tme etécHtioA diflîcile , émi que nous àtoii6 en plosieur» fois l'oo» 
casioa de nous en^c^nyunere par rei.périetice \ et le c^oBiel obteaii par 
ce procédé &X loia de pouv^ soUtQniJ^ la conaiparmson pour la blancheur 
et la ténuité aTOp celui qui ef;t importé d' Angleterre. 

Afitt d'^mélior^ le produit et àû rendra l'opération plo^ facile, 
M> Soul»eiran propos dernièrement de substituer k la vapeur d'eau qui 
s'interpose entre les particules du mercure doux ^ et qui les empécke de 
M réunir^ im com'ant d'âir qiti paisa sur h calomel cbnuffé ^ entraîne la 
vapeur k mesure qu'elle se forme» et la d^ose en poudm subtile. Mik 
yoilà i{ue M» Soubeii^^ n'a pas eu plutôt terminé les nombreuses expé- 
riences à l'aide de&(pi^es il est parvioiu à rendre l'op^ation régulière) 
et les produits très-satisfaisants , que, d'essais en essais, il est arrivé à 
réformer le prooédé nouyeau lui-même, et à ^ pas conserve^* mèafii 
les premières bases sur lesquelles il était fi)ndé, subi^ant aiçi^, dit ce sa- 
vant pbarmaeologiste , toutes les vicissitudes attachées au trayad d9 
l'homme I qui n'arrÎTe jamais que par de^ voies détournées et après 
mille icomplicalions^ à engendrer une oeuvre simple et véritablement 
salis&iâante. 

aujourd'hui I M* Soubâran n'emploie plus niyapeur d'eau ni ^u* 
raat d'air x son appareil setscmipose tout simptooient d'un tube et d^uii 
réûipi^it ; il obtient du eatomel divisé de la plus grande beauté y et par 
Une m^polation si simple, que tout le monde se den^andera^ avec lui ^ 
eomment ii n'y avait pas pensé tout d'abord. Pour en conc^ycir l'es- 
prit^ il faut se reporter, dit M. SoubeirMi, à une opisr^lion' analogue 
pradiquée en grand dans les arts, savoir t \» labri^tion de la Qew 

Qudnd on veut prépiU'er la fleur de soufre, dit M. Soubeiran (/oi^- 
mal d^ Ph0fmaifi$) i on introduit la vapeur de soufre dans une cham- 
bre assez yaste^ peur que la chaleur latente , abandonnée par le soufre» 
qui se solidifie, ne puisse en échauffer les parois , au point que le sottfl^ 
qui s'y attaohil y pafi^ à l'état de fiineni Je n'avais pas ïm su&im- 
ment atteoUon, et bien d'autresy sens doute ^ ^nt danS' le même eas^ 
que la aoUdifieation se iEsdt loin des parms de la chambre, sur la vapeur 
de soi^e mélangée a l'air de la chambre y kquel interposé mé^^aniquor 
ment entre les partisulies de la vapeur minéi^le^ oppose un obstaiàle 
mécanique à la réunion de ces particules au moment où la solidification 
a lieu ; d'ailldurs, les particules de soufre ne trouvant pas de point 
d'appnir ne peuvent se déposer et se réunir dans la disposition symé- 
titquo qu'mgmuit b iwlaUtt^^ Ifi h vapf «r de «^fre dll44l s» wlir 
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difier sur les parois mêmes de la chambre , eUe s'y déposerait en agglo- 
mératâons cristallines et non en poudre. Ainsi donc, la pondre se &ît an 
sein même de l'atmosphère de la chambre ; et , cette poudre cédant à 
son propre poids, se dépose lentement. Ce phénomène ayant reçu sa vé- 
ritable interprétation , la préparation du mercure doux divisé et téïe dé 
tontes les substances minérales analogues étaient trouvées ; il ne s*agis^ 
sait que de leur appliquer le procédé employé à la £aJ>rication de la fleur 
de soufre ; il ne restait plus qu'à déterminer quelques circonstances fa- 
vorables au succès de l'opération. 

Les vases dans lesquels je chauffe le calomél sont des tubes en terre 
allongés , de 10 centimètres de diamètre sur ÔO à 60 centimètres de lon- 
gueur. Ils sont fermés à un bout , et ouverts à l'autre ; chacun d'eux peut 
cont«iir*4 à ô Idlog. de mercure doax^ Les tubes dont je me sois servi 
avaient été faits avec la terre qui sert à fabriquer les creusets de Paris ; 
j'ai eu le soin de les enduire, à l'extérieur^ d'une couche de terre argi- 
leuse ; de cette manière, chaque tube a pu suffire à plusieurs opérations. 
Le tube est placé dans un foiuneau allongé ; il sort , par l'un des côtés, 
sur une longueur de 4 centimètres , et ^^ pénètre à fleur de la paroi d'un 
récipient. Ce récipient a été pour moi , jusqu'à ce jour, une ^ande fon-* 
taine en grès, qui a été percée, aux deux tiers de la hauteur, d'un trou 
rond, dans lequel l'extrémité ouverte du tabe entre à frottement. J'a- 
diève de boucher la jointure avec un peu de lut; je pose le couvercle 
sur la fontaine , et je l'ajuste avec une bande de papier collé'; je laisse 
en haut imè ouverture qui permet à l'air dilaté de sortir librement ; il 
suffit de ta recouvrir avec une plaque de verre. A cette fontaine, on 
pomrra substituer une petite chambre , dont la paroi , du côté du four- 
neau, sera construite en briques. J'ai fait une opération de ce genre dans 
une chambre destinée habituellement à la fabrication du chlorure de 
chaux , et qui a 4 mètres cubes de capacité. L'opération y a très-bien 
réussi ; mais pour les doseâ de quelques kilogrammes que j'ai mises en 
oeuvre , je préfère la fontaine de grès, qui se manœuvre et se nettoie sans 
difficulté. 

' Le récipient doit être aussi rapproché que possible du fourneau , pour 
éviter que le mercure doux ne se condense dans le bout du tube ; pour la 
mteie raison , ce tube doit arriver à fleur de la paroi dn récipient , et 
ne pas s'enfoncer dans l'intérieiff. D'un autre côté, il faut que lè réci-* 
pient soit sousti*ait à la chaleur qu'il recevrait direetement du fourneau ; 
à cet effet, l'ouVeiture par laquelle le tube sort du fourneau est bouchée 
avec de la terre , et deux diaphragmes métalliques qui entrassent le tube 
en dehors du fourneau, en s'interposant entre lui et le récipient, met- 
tent ce dfiriùçr H'^}>>^i ^ rayonnemeitt. Ainsi se trouvent réimiesees^dMix 
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où il péoètre dans le réeipieiit; c'est pour éviter que le oalomel s'y. 
condense; le récipieBK est ahâté de k chaleur du fourneau, c'^esi afin 
d'empêcher qu'il ne s'échaufFe, car si la température s'élevait trop, le 
calomel, d'abord déposé en poudre, se réunirait en agglomérations crifr-. 
tallines. 

Rien de plus simple que la conduite du &u; on chauffe d'abord le 
tube au rouge sombre dans la partie la plus voisine du réci]»ent, puis on 
porte peu à peu le feu dans toute la longueur du tube. Une heure et 
demie à deux heures su£Giseiit à la oompièle volatilisation de4àôkilog. 
de mercure doux. 

Quand on juge l'opération terminée, on laisse refroidir l'appareS , 
on le délute, et on lave le calomel avec de l'eau distillée, jusqu'à ce qve. 
les eaux de lavage ne se colorent plus par l'hydrogène sul&ré. On le fait 
séchera une douce chaleur. 

Tel est le proci^é fort simple auquel je me suis arrêté ; <m m'a assuré 
que c'est prédsémeiit celui qui est tenu caché par les fabricants anglais» 
Quoi cpi'il en soit, le calomel qu'il fournit peut soutenir la amiparaison. 
avec tout ce qui est simporté de plus beau de l'Angleterre ; c'est une. 
conquête acquise à noire industrie. Je m'oceupede faire l'applicatioa de 
ce procédé de divisipn à d'autres substances minérales volatiles. J'ai déjà 
comjdétement réussi pour quel(pies-unes i l'opération ne présente de di&> 
ficultés que pour celles qui, telles que l'orpiiuent et le cinabre, éprou-. 
vent une altération par le contact de l'air à une haute tempâratnre. . 



L'mrimO-FEBROGYAirATB DS QUIlflNE n'exISTE PAS. 

Les alcalis végétaux, qui sont des bases faibles, sont incapables de se 
combiner avec certains acides. Ainsi, M. Pdouze vient de constater que. 
la quinine, en particulier, ne peut former de combinaison avec l'acide 
ferro-cyanhydiique. Ce chimiste a reconnu que l'hydrocyanate de cette 
base, qui est assez fréquemment employé en médecine, et dont il a exa-^ , 
minépluâeurs échantillons pris dans diverses ofiScines de Paris, n'est 
pour ainsi dire que de la quinine renfermant seulement un peu de bleu 
de Prusse, qui provient sans doute de la décomposition de l'acide hydro- . 
&iTOcyanique. . 

Les:praticiens feront donc sagement, à l'avé^r, de se dispenser de 
prescrire ce prétendu sel, pmsqu'il e$t bien démontré qu'il n!est pas 
possible au pharmacien de le préparer, et par conséquent de le fournir 
lorsqu'il se trouve figurer dans une formule. 



(46) 

ee Mi démontre emiMtn JA M fâêbecM c(tie les Ii!iédé«hi5 oè^rréhi 
l'effet des médîcaiiicnts qu'ils prescrivent ayec des idées préconçues. 
Gria est arrivé pour le prétendu hydro-fferrocyanate de quimne, et au- 
jourd'hui il découle des expériences de M. Pelouze, que ce composé 
qninique ne saurait avoir d*auti-e action sur l'économie que celle qui 
est propre au sulfate de quinine, malgré les éloges pompeux qu'on s'est- 
plu à lui prodiguer. 



BnUCKIKAVHlX. 



CHnique chirurgicale de Vhôpital de la Pitié, par J. Lisfranc, 

deuxième volume. 

En rendant compte du premier volume de la Clinique thîrufgieale 
dé la Pitié, nous nous sommes surtout attaché à faire saillir les prindi^ 
pes thérapeutiques qui guident M. Lisfranc dans sa pratique étendue, 
anssi bien que dana les livres dans lesquels il se propose de fermuler 
les règles de cette pratique; nous ne-reviendrons donc pomt sur ce sujet. * 
La haute position de M. Lisfranc, comme l'iniportanoe de l'ouvrage 
dont il s'agit en ce moment, nous font un devoir, cependant, de dire un 
mot du second volume de cette utile publication qui se continue. 

M. Lisfranc aborde dans ce second volUme les^ qnestbnd de patholo- 
gie et de thérapeutique chirurgicales sur lesquelles, suivant nous , il a 
répandu les plus vives lumières ; nous voulons parler des maladies de 
l'utérus. Les doetrines professées parle chinogisn de la Pitié sur les 
nombreuses questions qui se lient à ce sujet fécond, portent un caractère 
d'originalité qui a suffi pour leur donner le plus grand retentissement 
dans le inonde mé^cal. Malheureus^nent, la passion qui se mêle tou* 
jonrs un peu aux choses humaines, mais qui devrait au moinâ s'arrêter 
sur le sanctuaire de la science des souffrances de l'humanité, la passion, 
dis-je, est venue embrouiller les questions, contester les résultats, et entra^ 
ver ainsi la propagatbn des idées pratiques ks plus sames, les plus judr^ 
cieuses. Quelque polaire que soh parmi noua lé nom de l'auteur de la 
(Himque chirurgicale, on peut dire cependant qu'en raison de la 
réaction passionnée qui a eu lieu, les doctrines réelles que professe 
M. Lisfranc sur la pathologie et la thérftpetitiqne des aflfisetions^ de 
l'atértis, né sont ni connues, ni appréciées dans leur ensen^le par 
un bon nombre de praticiens : c'est, dans notre opinioii, mi réel 
dommage pour la pratique. Bfous flèlieitofti ûneères^ént M.'Lisfi^n^ de- 
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r«etinté avec laquelle il pourrait non inlértsâante puMicatidn ; il * bitn 
fait surtout de consacrer son second volume à Texposé des principes qui 
le^ident dans la pratique des maladies dans lesquelles, au jugement de 
tous, son nom fait autorité. Malgré l'étendue de ce volume qui traite des 
maladie^ de la majrice, le sujet est si vaste, le diagnostic est souvent li 
dii&dle, la thérapeutique repose souvent sur des indications si délicates, 
que l'auteur a dÂ renvoyer au trobiëme volume, qu'il se propose de pu^ 
blier prochainenient, la grande c[uestion de l'amputation du col de cet 
organe, dans les cas où cette opération est indiquée. C'est surtout alors, 
que cet intéressant sujet sera complété, que nous nous proposons de re* 
venir sur l'ensemble du- bel ouvrage de M. Liifranc. Quant à présent, 
nous nous bornons à indiquer sommairement, la plupart des questrôns 
déjà traitées. La leucorrhée, ^aménorrhée, la dysméuOTrhée, la réten-* 
lion des règles, la métrorrhagie, l'hystérie, k nymphomanie, sont au- 
tant de sujets médico-chirurgicaux (dans quelques cas au moins), que 
M. lisfranc éclaire parfois de nouvelles lumières. Viennent ensuite la 
métrite aiguë, la métrite chronique, l'hypertrophie simple de l'utàrus^ 
l'engorgement oedémateux du col, les engorgeotients utérins avec indu* 
ration simple ou tuberculeuse, les engorgements synoviaux, avec ou 
sans ulcérations, les excoriations superficielles, etc., etc. Tous ces états 
morbides, si variés dans leurs formes, leur nature et dans leurs exprès 
iions phénoménales, et que le chirurgien de la Pitié a étudiés sur une 
si large échelle, tant dans les hôpitaux que dans son immense pratique; 
tous ces états morbides sont traités avec une netteté de doctrine, une 
lud^té d'interprétation, une sûreté de pratique qui commandent au 
plus haut degrél' attention. Maïs entre tous ces sujets si palpitants d'in- 
térêt, nous en distinguons un surtout, que tout praticien devra méditer 
particuHèrement, c'est celui qui touché spécialement à la question du 
diagnostic des maladies de l'utérus ; c'est là surtout qu'éclate la sagacité 
du praticien consommé, et plus d'un de nous pourra retrouver, ici, le che- 
min qu'il a suivi en s'égarant. 



Traité de médecine pratique et de pathologie iatrique ou médicale: 
monographie. Tome l**, comprenant Vhiêtoire des maladies eu 
cceUTy des gros vaisseaux^ des artères, des veines et des vai»^ 
seaux lymphatiques ; par P. -A. Piorry, professeur à Im FaeuUé 
de médecine de Paris ^ médecin de l'hhpiial de la Piiié, ete. 

M. Piorry a entrepris une rude tâohe , celle de réformer la termi- 
nologie médicale. L'auteur n'est point le premier sans doute qui ail 
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compris les vices uomhrenx dont est entadiée la langue que nous parlons 
tous 1^ jours ; en traversant la science qu'il aspirait à expliquer , 
il n'est pas un seul système qui n'ait laissé trace de son passage, en sur- 
chargeant celle-ci d'un certain nombre de mots propres à exprimer 
quelques-unes de ses idées ; c'est la rouille matérielle particulière aux 
conceptions vieillies des hommes. Que ce f&t un bien de dégager la 
science de cette gangue stérile, ce n'est pas nous certainement qui le 
contesterons ; mais si un grand nombre de ces idées , qui ont ainsi sur- 
chargé la médecine de dénominations par lesc[uelles elles se traduisent , 
sont reconnues fausses aujourd'hui, sommes-nous bien sûrs que celles 
qui tendent à prévaloir parmi nous , et dont on voudrait imposer à la 
science la techn<dogie officielle , si nous pouvons ainsi dire , seront ac- 
ceptées demain? Les idées vieillissent vite dans notre siècle , et la con- 
fusion de la tour de Babel reparaîtrait bientôt , s'il fallait que chaque 
idée eût sa dénomination. M. Piorry croit devoir admettre aujourd'hui 
par exemple , pour base fondamentale de la terminologie nouvelle qu'il 
propose, les modifications physiques subies par les tissus dans les afTec- 
tions morbides ; et non pas seulement dans les maladies du cœur, dont 
il traite aujourd'hui , mais dans presque toutes les maladies. « Nous 
avons tout droit d'agir ainsi , dit-il ^ car en étudiant avec soin les ma- 
ladies des diverses parties de l'organisation , nous voyons qu'il en est pour 
elles comme pour celles du cœur, et qu'elles sont le plus souvent en rap- 
port avec des dispositions anatomiques anormales. » C'est là l'organicisme 
pur sang, et si, comme nous le croyons , nous sommes bien informé de 
la disposition d'un bon nombre d'esprits judicieux , cette idée est loin 
d'être le dernier mot de la science : si donc déjà aujourd'hui cette idée 
et la terminologie qu'elle commande sont si loin d'être acceptées de 
tous , l'une et l'autre sont-elles bien sûres d'avoir un lendemain en de- 
hors de l'histoire? Nous le croyons donc, c'est pourquoi nous le disons 
franchement, M. Piorry a eu là une conception malheureuse, et qui 
nuira à la destinée de ses travaux. 

Pour nous, qui ne voulons pas nous arrêter à la sur&ce des choses, 
et qui ne jugeons point l'homme à l'habit , après avoir dit nettement 
notre opinion sur cette malencontreuse tentative, nous rendrons au reste 
aux travaux de M. Piorry la justice qu'ils méritent. Non, il n'est pas vrai 
qu' Avenbrugger et G)rvisart même eussent tout dit sur la percussion, et 
que le reste &t un jeu d'enfant ; le professeur de pathologie interne ou 
de pathologie iatrique, puisqu'il le veut ainsi, par une louable persévé- 
rance dans l'étude de cette méthode d'investigation, en a incontestable- 
ment reculé les limites. Pour ce qui est des maladies du cœur, par exem- 
ple, qui sont le triomphe du mécanisme, en tant qu'il s'agit du diagnostic 
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cxclusiyemefit , il n'est point douteux pour nous que M. Piorry, en ap- 
prenant à dessiner les formes du cœur sui* la peau, en appliquant la pies- 
simétric aux altérations organiques variées dont cet organe est suscepti- 
ble , n'ait imprimé à cette diagnose particulière une précision dont elle 
avait manqué jusque-là, et dont elle manque encore quand on se p^ive 
de ce moyen ingénieux de constatation rigoureuse. Nous admettons donc 
complètement ce qu'il dit auchif&e 1503 : « Cependant la plessimétrie, 
en 1827, vint encore jeter de nouvelles lumières sur le diagnostic des di- 
verses espèces de cardiopathies. A Faide de ce moyen d'investigation , 
on peut déterminer d'une manière fixe : le siège, l'étendue, la forme, 
l'épaisseur, la dureté du cœm* en général, et de ses diverses pailies con- 
sidérées en particulier. U fut possible de reconnaître les points précis qui 
séparent les cavités droites des gauches, et de démontrer l'existence d'é- 
panchements dans le péricarde , de dilatation des gros vaisseaux, etc. » 
L'ouvrage dont il s^agiten ce moment est, d'un bout à l'autre, une vic- 
torieuse démonstration de ce que nous venons de dire : grâce à l'emploi 
de cette rigoureuse méthode , telle que son savant inventeur sait l'ap- 
pliquer, le diagnostic des maladies du cœur, des gros vaisseaux , etc. , 
acquiert une précision que n'a dépassée aucun des auteurs qui ont traité le 
même sujet. Par une louable tempérance, et que l'on ne rencontre pas 
toujours aujourd'hui, l'auteur a su élaguer, ou au moins n'a fait qu'ac- 
cusa* ces points de controverse stérile qui surchargent inutilement plu^ 
sieurs monographies éciites snr la même matière. H S'attache scrupuleu- 
sement aux choses, aux réalités; avant d'ouvrir son livre à une discussion, 
il lui demande ce qu'elle apporte à la pratique , et l'exclut sans pitié 
pour peu qu'elle hésite dans sa réponse. Dans l'intérêt m^e du livre 
dont nous parlons, et qui, suivant nous , a nne valeur pratique réeile , 
nous nous abstenons d'en ti*acer le cadre , car nous craindrions , en 
émettant les noms nouveaux dont â est hérissé, de jeter dans l'écrit des 
lecteurs une prévention défavorable, non-seulement au livre, mais 
à eux-mêmes, qui peut-être se priveraient d'un ouvrage plein d'utfles 
enseignements. Nous le Icm* dirons donc en finissant, si quelqnes^ns de 
ces mots vous arrivent comme des échos incompris d'un autre âge, ap- 
prenez cette langnc facile et lisez ; vous reconnaîti*«& l'habile praticien 
sous le voile d'une malhem'euse logogriphie scientifique, et vous.n'auree 
certainement poiut lieu de vous en repentii*. Nous reviendrons du reste 
sur cette pul^iicatiou qui va continuer, et tenterons aloi's nne aj^ré- 
ciatiottde l'ensemble des travaux de M. Piorry. 



Bibliothèque du médecin-prcUicien, ou Résumé général de tous les 
ouvrages de clinique médicale au chirurgicale^ de toutes les 

TOME XXIV. 2« LIV. 4- 
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^édeméiecim, sou» la directim d« docteur Fa.be. 12 fort* 
vol. in-8. (1" livraison.) 

A peine libéré des soins de la publication du Dietùmnaire des 
DictLmires de Médecine, M. le docteur Fabre a mis la mam à 
une pubUcation plus yolumineuse, dont la première Uvraison vient 
de paraître. Le but de cet ouvrage est de donner aux praticiens, en 
peu de volumes, une bibliothèque complète, unp cxpos.Uon prat«pe 
de la science, telle que l'ont entendue les grands médecins àe tous 1«8 
temps ; de mettre en regard, de comparer et de juger l« opuuons des 
anciens et des modernes sur telles ou telles branches de 1 art de guenr; 
d'extraire des miUiers de volumes la substance pratique; de recueillir 
dans les journaux de toutes les langues les observations importante qu, 
s'y trouvent enfouies, et les leçons cliniques qui n'ont jamais ete pu- 
bliées On ne peut méconnaître un grand fond d'utilité dans une sem- 
blable entreprise, qne nous croyons possible et exécutable , mais avec 
beaucoup de soins et en rempUssant toutes les promesses faites. 

La première livraison est de bon augure ; eUe est le commencement 
d'un traité sur les maladies des femmes. Les sujets qui y sont exposés, 
et que nous allons indiquer, ont reçu tous les développements conve- 
mAles, et présentent smtout une teinte pratiqaequ'on ne trouvepas tou- 
jours ailleurs. On n'en serapas surpris quand on verra que, sur les points 
H:aités dans cette livraison, on trouve reproduites exactement les opmions 
de MM. Lbfrànc, Velpeau, Jobert (de Lamballe), Roux, Nœgelé , Bu- 
puytren, ete. , c'est-à-dire des meilleurs praticiens de notre temps , et 
sur des sujets de la plus haute importance pratique. Conduite sur ces 
errements, exécutée avec le même soin, les mêmes richesses et k même 
impaitiajité que nous avons remarqués dans cette première livraison, la 
BibUothèqm du médecin-praticien swa un ouvrage éminemment 
utile, auquel le succès ne peut manquer. 

Voici les principales divisions de cette livraison : chapitre f\, 
maladies des parties externes de la génération, divisé en 14 articles ex- 
posant les maladies du clitoris, des grandes et petites lèvres, du méat 
urinaire , de la vulve. Chapitre n«, les déchirures du périnée. Chapi- 
tre m", maladies des parties internes de la génération, vagin, utérus et 
ses annexes ; procédés d'exploration à employer pour aider au diagnostic 
des maladies del'utérus ; palpation sous-pubienne, toucher vaginal, tou- 
cher rectal, spéculum. Déjà, dans cette livraison, on trouve plusieurs 
divisons nouvelles sur des maladies dont on ne rencontre la description 
dan»«a«uii owrrage , telles que la vulvite, les névroses de la vulve. 
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^CGpUCH^BNT MAffUEL, MALGRÉ LA PRÉSENTATION JDD BRiS DRQIT 
Çr L^ SORTIE PRÉMATURÉE PU CORQON OMB|f.)CAL. 

S'il est d^ çs^ embarrassants de pratique) c'e^t assur^m^Qt ceux q^^ 
P^é§fnteDt ç^rtaij^s accouchements : il n'y ^ pas là de teinporisf\tioi(po^ 
si^e; il faqt agir ifi^iaé^iatemenf , et trouy^ en spij tqq^^ I^ fçs^ouf pç^. 
Au début de u^^ c^rri^^p o^stétricf ]e, j'^ senti {a gravité ^e ]a sjtuatipi} 
du qiédecin d^ns ces caS; asse^ fiQmbreux dq reste, ou i) y §. coiitfjidifi-r 
tion daDçles règles pqséps par )es auteurs. C'est po|ir pela gvi^ }e fait qu^ 
je vais rapponer auf^ quelque ii^qrtance pour les jeupes acçqqçlieur| | 
ils verront s'il f^qt JiUer tpujqur^ chercher le^ pieds lo^squfi le \i]^ ^ 
présente. Moi^ obseryatiqn ppuypfa qqp^ dans le^ cifçoçsta^ipfl 
pareilles k Ç^^^ <IHi sp sqpt pr^en^^es à mq;, c'est-2i>^re lorsq^ 1§ téfe 
est trop engagée, qu'elle a franchi l'ofifice ^térjf|, q^^ç l^br^$ ^'^^f4 
seRté le long de la tête, q^^p cellç-ci est l^en située, Ifi versiqn i^'e^t 
plus possi|)le. M. le professiu" Ç^apurq)i nous a rppété mjlle fo^^, daI^ se| 
coui*s, qup tout ce qui est ^Pf^ d? ï* piatricp n'y rentre pas, qu n'y yçj|r 
tre que très-diffiçileraent. Jp pense qq'alqrs ^ faut intrpdq^e l^ n^^ 
droite, si c'est le bras droit, et vice versâ, 3fi}[\ de f «fnaenpr \^ tête vçt§ 
le centre du détroit inférieur, la maintenir daiis cette pq^tio^ ^yeç qujej.- 
quei doigts, et abandonner l'acçoucl^en^ent k la qatq^p, i|pf% ^Xgff 
porté le bras droit yers récfaa|içrur^sciatiq^e opppsée à la ^çte^ si |pf|- 
tefois la fcinme est bien çonfqfmée, qu'elle ai^ de§ fqfcç^ sq^iss^^ite^ ^ 
que la matrice se contracte. Je ç^ois aussi que, dan^ op cas, ç^ poi|r7^t 
appliquer le fqrceps, la présence du bras ne poi\ya|)t s'qpp9sçf a, l'ag-; 
plication de cçt instrup^ent. 

Voici du yeste la conduire €p\e j'j^ suiyje d^n^ ^'acfpqcjjpme^t dp||l il 

est question. 

Le 17 juillet 1832, je fus appelé àÇoiidé-sur-Vire,prè§TJipr^gni(M4ji- 

che)j pour porter secoqrs à une femme à terme de son cinqqtçme enfa^f. 
Cette dame avait une quarai^taj^ie d'années, jouissait d'une ^ne s^t)té^ 
était bien conformée, et avait £\ccouché très-heureusement de ses (gis(^^ 
premiers enfants. Il y ayait vingt heures que la fpmme était pn Ç'ayail Ipri^ 
que je fus appelé, et sei^e ou dix-sppt heures q^e le^ e^ijif ^t^ent écou- 
lées. Les douleurs se soutenaient avec force. Je piratiqu^ 1^ tou<4^** 
J'aperçus hors la vulve uq bras sort j presque au niyeau du çoqde; Ip poqcç 
étMt en dcMus, et le petit doigt en dessous^ et 1^ facç pa|fnaire dirigé^. 
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vers la cuisse gauche de la mère, et la face dorsale vers la cuisse droite. 
A ces signes, je reconnus le bras droit de l'enfant : il était froid, légère- 
ment tuméfié et un peu bleuâtre. Au-dessous du bras, vers la commis- 
sure postérieure de la vulve, pendait une anse du cordon ombilical de 
deux pouces de long, qui avait la même température que le bras. Il n'y 
avait aucune pulsation dans les artères ombilicales. J'annonçai aux pa- 
rents que l'enfant était mort, que cependant j'agirais comme s'il était 
vivant. Alors je me préparai à terminer l'accouchement. Sur un lit à 
hauteur d'appui, je plaçai une chaise en travers, sur laquelle je mis un 
matelas, de manière que la femme se trouvait située comme dans l'opé- 
ration de la taille sous-pubienne. Sur le bord du lit, sous les fesses, je 
plaçai une planche. La malade était assujettie par quatre aides : deux sur 
le lit, la soutenaient fortement par les épaules, et deux auti'es, par terre, 
lui soutenaient les jambes. J'appliquai le lacs, et j'introduisis dans la 
matrice, selon les préceptes de l'art, ma main droite enduite d'un corps 
gras ; je trouve la tête bien placée , occupant la cavité pelvienne , et 
ayant franchi l'orifice utérin; mais la présence du bras l'empêchait de 
se présenter au centre du détroit inférieur. Au lieu de suivre le côté droit 
de l'enfant pour aller chercher les pieds, j'engage ma main droite vers 
le coté gauche de la face, et ramène l'occiput vers le centre du détroit 
inférieur , et de ma main gauche je porte le bras sorti vers la commis- 
sure postérieure et vers l'échancrure sciatique droite. La matrice se con- 
tractait avec violence ; et au fur et à mesure que la tête descendait, je 
retirais ma main, qui formait comme un plan incliné, et je continuai à 
maintenir la tête dans cette direction avec quatre doigts, et en moins de 
cinq minutes j'eus la satisfaction de voir l'accouchement se terminei 
fdf la tête^ le bras étant sorti. C'était un enfant mâle, d'un volume 
ordinaire, et privé de vie. Un instant après je procédai à la délivrance. 
La femme se rétablit en peu de temps : elle n'eut que le chagrin d'avoir 
perdu son en&nt, et le regret de pas m'avoir appelé plus tôt. 

Ma conduite dans cette circonstance n'ayant pas été approuvée par 
un de mes confrères, praticien fort habile d'ailleurs, qui prétendait que 
j'aurais d& faire la version podalique , je voulus d'autant moins rester 
sous' le coup d'un tel blâme, que c'était mon début en accouche* 
ments dans la contrée. Je ti'ansmis à M. le docteur Gapuron l'obser- 
vation que je vous adresse : le 23 octobre suivant, il me répondit 
de la manière la plus flatteuse : « Votre conduite dans l'accouche- 
ùient compliqué que vous avez terminé , me dit ce professeur , 
prouve que vous avez bien profité du temps que vous avez consacré 
à l'étude des accouchements....... Je loue et approuve tout ce que 

vous avez fait dans cette occasion. Votre prudence, votre sagacité et 
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votre adresse méritent d'être citées, et je lirai votie observation dans 
mon prochain cours, en donnant votre conduite pour modèle. » Qe 
n'est pas par vanité que je cite les paroles du savant et illustre profes- 
seur M. Gapuron : son opinion est capitale dans un sujet aussi épineux; 
elle servira à l'instruction de mes confrères. 

Pommier, D. M. 
A Gondé-8ur-Vire (Haacbe). 



SUR UN CAS d'ablation d'uN POLYPE DU RECTUM CHEZ UNE FILLE 

DE SIX ANS. 

3e n'avais point encore reçu le numéro d'octobre dernier de votre 
journal, qui renferme le mémoire du docteur Bourgeois d'Étampes, sur 
le traitement des tumeiu^s polypeuses du rectum chez les enfants, lorsque 
le 12 du même mois je pratiquai l'ablation d'une semblable tumeur sur 
une petite fille âgée de six ans, d'une bonne constitution, n'ayant ja- 
mais été malade et née de parents sains et bien portants. Voici Fobsarr 
vation. Dans les premiers jours d'octobre 184^, je fus consulté par la 
femme Pinaud pour un bouton que sa fille, âgée de six ans, avait à 
l'anus, et qui sortait toutes les fois que cet enfant allait à la selle. La 
mère s'était aperçue de ce bouton depuis trois ou quatre mois ; l'enfant 
n'en accusait point de douleurs ; il était de la grosseur d'une aveline, 
rouge, grumelé à sa surface, of&ant la ressemblance de ceux qu'a décrits 
le docteur Bourgeois. Aussi je n'en parlerai pas plus longuement. Les 
parents désiraient vivement que leur enfant fut débarrassée de cette tu- 
meur. Pendant quelques jours, je fus incertain sur le mode de traitement 
à employer ; je me déterminai enfin pour l'ablation de ce polype avec 
des ciseaux courbes sur leur plat. L'enfant étant allée à la selle le 12 oc- 
tobre au matin, et la tumeur étant sortie, les parents m'envoyèrent 
chercher aussitôt : l'enfant ayant été mise en position convenable , je 
saisis le polype avec des pinces à disséquer, je l'attirai doucement à moi 
et je l'enlevai d'un seul coup de ciseau : l'enfant ne manifesta aucune 
doulciu*, ne fit entendre ni cris ni plaintes. Il s'écoula un peu. de sang. 
En cas d'héraorrhagie inquiétante, j'avais disposé de l'eau froide légè- 
rement alumineuse, pour l'injecter dans le rectum ; mais au bout d'une 
heure d'attente, voyant que l'écoulement sanguin, au lieu d'augmenter, 
diminuait et se réduisait à peu de chose, que la petite fille était gaie 
et continuait ses jeux, je ne fis aucune injection. Le soir, il y eut une 
selle ; les matières étaient sanguinolentes. Le lendemain, les parents n'y 
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rtte e iyli ' èii t {ilos aucune trace de sang . La santé s'est isôutenue bonne, et 
tt pol5r^é n'a pas reparu. 

La tkiniètlr enlevée était fibreuse, mdllé, plus ou moins arrondie et iin- 
plàikWë m là {iâibi dtttéiilnifë dii rèctuhi prèè le bas fdiid de la vessie. 
La lecture du mémoire du ddctènt Boili*geoh m'a engagé k tous com- 
muniquer cette observation comme appuyant le traitement qu'il a em- 
ployé conlife lèsjpolypës du rectum cbez les enfants. 

PONSIN, D.-M. 
A La Flotte (Gbarente-lDférieure). 



OBSERVATION DE DEUX FGETUS A TERME , BIEN CONFORMÉS, RÉUNIS PAR 

U ^tiàNttt , ibi^^riif^ùdèrrÉ ébw^ÂRABLk k cEiiE des imfeRss siamois. 

L'dbsérVàtioh éfih je viens vous conimimiquer aujourd'hui est assez 
)H&è f6\iï qu'elle mè paraisse digiië ie fixer votre attention. Si, dans 
l'inlëfèt dé la scieiicc , vous le jugez côhtenable , tous m'obligerez de 
l'îli^er daiis vbtl'ë estimable joiil-iiâl. 

Q n'eét ^ôHë dé sthlctui'ës jililà bu môihs bizarres et défectueuses que 
l'èkpëce bbtnaiiie h'ait présentées dé loUt téiilpà. Lès auteurs deméde- 
èîne ont décrit un gi-âtid nonibire de mousti'uosités , mais aucun n'a osé 
reeiiët*cher àérieusémeili là cause des Viceà de conformation : la tâcbe 
eftt été trop péiUble. h rhe bbrherài doiic simplement à la description de 
dëtti fœtUâ du Setè féminin, que j'ai brii devoir conserver dans l'esprit- 
fle-vih, âpi'fes les àvbif pritéS de kùh organes internes. 

Je fiis appelé, dàhâ le courant du mois derilier, au village d'Âllan 
(Brémë), pbur âcèoiicllër ta ibinùié Laurent, qui était dans les douleurs 
depuis quàrante-buit heures environ. Lorsque j'airivai auprès de cette 
malheureuse, les douleuh dé l'ehiântethënt et des hémorrhagies abon- 
dantes l'avaient tellement af&iblié, '(\\ie je jugeai la mort imminente. En 
effet, elle ôiicfcdtiibâ peu d'instants aptes Sa délivrance. Lorsque je pro- 
cédai k raccoucheiUeiit, là tète d*Un ènfaut |>endait déjà eiltre les jam- 
bes de là iuère, qUe dë^ fcmidës dii village avaient tenté Ae délivrer 
avant toon arrivée. Je ci-us qii'il me serait facile de terminer l'accouche- 
ment : jëftis trompé dans mes prévisions. Cependant , après quelques 
tractidiis assez pénibles, je parvins à dégager là tête et les pieds de l'en^ 
(xàï sahs eu être entièrement maître ; car, à ma grande surprise, je le 
trouf ai accolé par le sterniim à un autre fœtus, qui sortit plié en deui, 
ÏU tâlôhi râpproBi6( de U tité, âpi^ af ôir opéré de iiotîvelles tractions 
M 1« ^HèMét. 
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Ges deui foettis , à terme, d'trn déyeloppeluent ordinaire, ne sont ac> 
iBolés l'un à Tautre que par k surface du sternum, qui leur est commun. 
Toutes les autres parties de leur corps sont entiërement distinctes et bien 
conformées. La forme de leur tête, de leurs membres supétieurs et in- 
fôieurs, etc., etc., ne laissent riert à désirer. 

Ces fœtus mdnstrtietit sont les plus parfaits que je connaisse ; j'ai 
lieu de penser que la mère et les enfants auraient pu être fc(Hiservés 
à là Tie en activant Faccouchement ; j'aurais agi aiiiâi si j'attâs été ap- 
pelé àh les premières dottlem*s de Tenfantement. 

A. CUCHET fils, D. M. 
A Montéiimart (Drômé). 



BULLETIN DBS BOPITATOC. 



De Id difficulté du diagnostic dé certains polypes titértm, el (foi 
manuel opératoire à leur astiquer. — S'il est facile^ en général, de 
diagnostiquer par le toucher la présence d'un polype dans le vagin^ il 
s'en faut que l'on puisse toujours ayec la même facilité reconnaître son 
point d'insertion à l'utérus, et apprécier les rapports exacts de son pédi- 
cule, soit ayec la matrice^ soit avec son col. De là, pour le dhirurgioi qui 
pratique Textii'pation d'une semblable tumeur, la nécessité de modifier 
le manuel opératoire, suiyant que dé nouvelles indications surgissent tout 
à coup pendant l'opéràtioh, et par le fait même de celle*ei. L'observa- 
tion suivante est une preuve de ce que nous avançons. 

A l'bôpital Saint-Louis, dans le service de M. Jobert de Lamballe, 
est couchée une malade, âgée de cinquante ans environ, affectée d'un 
polype utérin : ce polype s'accompagne de douleurs dans les reins, de 
pesanteur sur le siège, et d'un écoulement très-abondant, dont l'odeur 
est tellement fétide et si caractérisque du cancer, que sur ce Seul signe 
seulement, le médecin qui soignait la malade diagnostiqua un carcinome 
utérin. Si nous insistons sur ce détail symptomatique, c'est pour mettre 
les praticiens en garde contre ce qu'a d'insidieux cette odeur sui generis 
que l'on attribue exclusivement au cancer, tandis qu'il n'est pas rare de 
l'observer dans le cas où il existe simplement un polype dont le tissu est 
ramoUi et en voie de dégénérescence, comme cela avait lieu chez notre 
malade, dont le polype offrait les caractères suivants : au toucher, il Éli- 
sait une saillie de 5 centimètres environ dans le vagin; il avait le volume 
et la forme d'une petite poire; son tissu est mou et dépressihle; la sur- 
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face parjiit pourtant assez ]isse. A Torifipe inférieur du col, qui est nota- 
blement tuméfié, on sent le pédicule, qu'il est facile de contourner en 
arrière, en passant le doigt entre lui et la lèvre postéiieure; tandis que 
la lèvre antérieure, dont la saillie est xxinsidérable, s'applique si forte- 
ment contre ce pédicule, que le doigt ne pénètre pas entre elle et lui^ 
de telle sorte qu'on peut croire qu'il s^insère dans^ l'épaisseur de cette 
lèvre, à laquelle il semble adhérer. 

M. Jobert saisit la tumeur avec les pinces de Museux, et, par des trac- 
tions lentes, il l'attira à la vulve. Il alla ensuite constater de nouveau 
avec le doigt la situation relative du col et du pédicule. Gela fait, il con- 
duisit sur le pédicule, en arrière du point où il était en rapport avec la 
lèvre antérieure, de forts ciseaux, avec lesquels il pratiqua l'excision. Le 
toucher, immédiatement renouvelé, constata, dans la cavité du col, un 
prolongement du pédicule, que la tumeur et la lèvre antérieure, par leur 
contact, n'avaient pas permis de reconnaître avant l'opération. Alors 
M. Jobert , à qui ses études sur les nerfs de l'utérus ont démontré l'ab- 
sence complète de ceux-ci dans le col, et conséquemment l'insensibilité de 
ce dernier, n'hésita pas à saisir, avec des pinces de Museux, chaque lè- 
vre du col. U confia ces pinces à un aide, qui, tout en tirant pour 
aliaisser la matrice, avait soin de faire basculer les érignes en sens op- 
posé, l'une en avant, l'autre en arrière, cette manœuvre ayant pour 
résultat d'élargir Foriôce utérin en écartant les lèvres du col l'uue de 
l'autre . Ainsi l'opérateur put introduire plus facilement des pinces a an- 
neaux dans la cavité du col, pour saisir ce qui restait du pédicule, qu'il 
alla réséquer, avec des ciseaux courbes sur le plat, sans en rien laisser, 
comme on put le constater par le toudier, le doigt pénétrant avec la 
plus gi-ande facilité dans la cavité du col, qu'il lui iiit aisé d'explorer 
en tout sens. 

F'anole canfluente chez un enfant nouveau-né. — Voici un fait 

exceptionnel qui vaut la peine d'être noté. M. Gérardin a présenté 
à l'Académie de médecine une petite fille de cinq jours offrant une 
variole confluente parvenue à la période de suppuration. Cette en- 
lant est née le 17 novembre dernier, à l'hospice de la Maternité, de la 
nonmiée Hurin, âgée de vingt-quatre ans, primipare. En venant au 
monde, elle présentait sur la figure, le cuir chevelu et les différentes 
parties du corps une éruption de pustules reconnues bientôt pour être 
celles de la variole. La mère porte les traces d'une vaccine régulière , 
et n'a jamais eu la variole. Il y a dans le commémoratif cette seule cir- 
constance à signaler, c'est que dix jours avant l'accouchement^ cette fem- 
me était allée visiter, à la Pitié, un malade à cotéduquels'en tiouvait un 
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autre ayant la petite yo^ole; cependant ^e n'ayait rien éprouvé de 
particalier depuis eette visite. Les suites de coudies ont été régulières ; 
l'enfant a tété presque immédiatement, et il était en fort bon état le 39 
novembre, jour où il a quitté l'établissemeirt avec sa mke, et oà nous 
l'ayons vu à l'Académie. 

Perfectiofmement apporté au traitement de Vhydroeêle par in-- 
jeetûm. — CShacun sait qu'après avoir £ût la ponction dans l'opération 
de l'hydrocèle, et avoir évacué, au moyen de la canule du trocart, la 
sérositéépanchée dans la tunique vaginale, on injecte un liquide irritant 
dans cette séreuse, pour déterminer une inflammation adhésive de ses 
parois. Peu d'heures après l'injection, les parties se tuméfient, devien- 
nent douloureuses, etc. C'est ce travail inflammatoire, qui quelquefois 
même dépasse les limites prévues, qui constitue le temps le plus impor- 
tant dans la série des phénomènes curatifs. Du troisième au cinquième 
jour, rinflammation s'apaise, mais le volume de la tumeur reste encore 
longtemps le même ; ce n'est que du vingt-cinquième au trentième jour, 
et quelquefois plus tard, que la nouvelle quantité de liquide qui s'est 
accumulée dans la tunique vaginale après l'injection finit par être ré- 
sorbée tout à fait, et que le malade est guéri. Cette marche est celle qui 
s'observe ordinairement. Nous annonçons un perfectionnement des plus 
importants, apporté par M. Lisfirancdans le traitement de l'hydrocèle, 
puisqu'il réduit à douze ou quatorze jours le temps nécessaire pour la 
guérison radicale. Voici en quoi il consiste : le sixième jour, après qu'il 
a fait l'injection avec la décoction vineuse de roses de Provins, époque 
où l'inflammation a beaucoup diminué, et où la tuméfaction est considé- 
rable, il pratique une seconde ponction dans la vue d'évacuer tout le li- 
quide qui s'est accumulé dans la tunique vaginale à la suite de l'injec- 
tion. H épargne ainsi à la nature le soin d'absorber ce nouvel épanche- 
ment, et il rapproche de beaucoup, de cette manière, l'époc[ue de la 
guérison. Nous avons vu employer cette méthode avec un succès com- 
plet chez un makde âgé de vingt-neuf ans, couché à la Pitié, au b9 13 
de la salle Saint- Antoine. La seconde ponction , faite le sixième jour 
après l'injection de la décoction vineuse de roses de Provins, a donné 
issue à un liquide aussi limpide que la prennère; le liquide ne s'est plus 
reproduit; le malade était guéri le, quatorzième jour. C'était le sixième 
sujet chez lequel M. Lisfiranc mettait en usage cette seconde ponction. 
11 y a en^ dans les six cas, des résultats presque identiques. Chez au^ 
cun le liquide expulsé ne s'est plus renouvelé, et toujours la guérison de 
l'hydrocèle, au lieu de se faire attendre trois semaines ou un mois, a 
été parCûte dudourième auquatomèmejour. 
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Sur kè méirù-péritonites régnaniei. — Les^tariations &i subites 
de la température , l'iiumidité surtout qui règne depuis quelque temps, 
ont engendré en ville, à l'Hôtel-Dieu, et dans les hôpitaux d'accouche- 
ments, des métro-péritonites puerpérales, dont quelques-unes, de l'espèce 
la plus grave, résistent à tous les moyens mis en usage, et entrainent 
quelquefois la mort en vingt-quatre à trente-six heures. — Chez une 
feinme de la clinique d'accouchements^ couchée au n^ 32, et atteinte de 
ce genre d'aEection, qu'on peut plutôt qualifier du nom de fièvre plier- 
pérale que de celui de métro-péritonite, on a pu <d>Server avec qudle 
rapidité la mort est survenue, sans qu'il ait été possible d'em*ayer la 
maladie. Dès le début, la prostration des fortes était si grande, le pools 
si petit^ si dépressible, que M. P. Dubois ne craignit pas de pronostiquer 
une issue funeste. Il fiadlut renoncer aux émissions sanguines qni^ dans 
cette fomle de la maladie, ne servent qu'à hâter la mort. L'huile de ri-^ 
dn, à la dose de 15 grammes, le camphre administré en lavements^ le 
laudanum, à la dose de 35 à 40 gouttes en lavements^ par jour, les em- 
brocations narcotiques , enûn les frictions mercurielles à haute dose sur 
l'abdomen et les cuisses , sont alors les seuls moyens indiqués : ils ont 
été inutilement employés. 

L'autopsie , faite trente-six heures après la mort, a permis de eonâta- 
ter l'existence de tous les produits d'un état inflammatoire très-intense : 
liquide sélro-purulent jaune citron 5 floboils albnmineux , fausses mem- 
branes, pus liquide et en abondance dans les fosses iliaques ^ et étendu 
sous forme de plaques sur les ovaires et la surface externe de l'utérus. 
Les intestins présentaient une injection notable , le tissu de l'utérus 
était rose. — Les résultats de cette autopsie sont peu en rapport avec 
les phénomènes observés pendant la maladie; ils diffèrent aussi dn tbnt 
au tout des lésions qu^on rencontre habituellement dans ces cas, où les 
intestins et le péritoine sont en général décolorés. 



Suppression'complête de V écoulement des urines pendant douie 
jours^ par suitede la compression des uretères.-^Le cas pathologique 
suivant est curieux et rare ; il peut^ à l'occasion , éclairer le diagnostic 
qu'on aura à porter. Une femme âgée de trente-huit ans était couchée 
au n» 28 de la salle Saint- Augustin , à la Pitié , service de M. Lisfranc ; 
elle portait, depuis trois ans, un ulcère incurable du col de la matrice 
et de la partie supérieure du vagin. Elle avait présenté des pertes uté- 
rines considérables qui, après avoir longtemps résisté à une foule de 
moyens , avaient fini pai- céder à la cautérisation avec le nitrate acide 
de mercure. Tout à coup cette femme est prise d'une fièvre violeiite avec 
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Moteur tire cobstante dans la régi^m lombaire, sttrtont à droite. Une sai- 
giiëe an bra^ , des sangsues et des rentouses sur le flanc droit, des cata- 
plasmes émollients laudanisés, des qiiaits dé lavements latidanisés sont 
ettiplttyés, et ne tnodèreitt que tiiédiocrement les souffrances . — Mais 
Tdid le pbénom^é le plus remarquable : les m-ines se sont complètement 
ânp^Htoées dès Fintasiott dfe la fiëvlre, et la malade n'en a pas rendu une 
seule gotttte pehdânt lés douze jours qui Ont précédé sa mort. La vessie, 
néanmoinë j ne faisait point saillie Au-dessus des pubis. La sonde, intro- 
duite à cinquante reprises différentes, a toujours trouvé la poche urinaire 
complètement vide ; de plus on n'a observé , dans aucun moment , d'o- 
deur urineuse à 11 éui:fâce dé là peâfi. Cette femme est liiorte le douzième 
jour de cette suppression d'urine ; ses paupières étaient fortement infil- 
trées ainsi que ses malléoles. — A l'autopsie , "on a constaté l'incurabi- 
lite absolue dii cancer. On â trouvé une induration considérable du tissu 
ceilolaire J)lacé derrière le vagin ; cette induration embrassait et com- 
jprimait la partie inférieure des deux uretères, qui étaient hermétiquement 
oblitérés. Ces canaux, au-dessus delà Compression, avaient quadruplé de 
diamètre , et étaient remplis d'urine. Les bassinets des deux reins étaient 
considérablement dilatés; les deux reins étaient hypertrophiés outre 
mesure ; le gauche avait doublé , et le droit avait triplé de volume. 



Opération césarienne pratiquée sur un cadavre pmr sOUvêT la 
vie à V enfant. — Voici un fait qui soulève une question importante à 
rësbfadre. Dans une cirtonstance grave, d'une urgence extrême, est-il 
utile, est-il humain d'interdire aux internes des hôpitaux la praticpe 
d'une opérâtidri, lorsqu'il y a impossibilité absolue à ce que les secours 
qu'on ii*a chercher au dehors arrivent à temps? Le cas suivant est de ce 
genre. Une femme est amenée à l'Hôtel-Dieù, dans le service de M. Ho- 
noré, au dernier mois de sa grossesse, et dans un état désespéré. Elle 
succombe quelques heures après son entrée. L'interne de garde est 
prévenu immédiatement : il se rend auprès du cadavre, et, en vue de 
l'enfant qui se meut, qui est vivant, il prépare aussitôt les instru- 
ments et tout ce qui est nécessaire pour l'opération césarienne, en même 
temps qu'il fait appeler au plus vite un des chirurgiens du bureau cen- 
tral des hôpitaux, qui, comme on sait, se trouve à côté del'Hôtel-Dieu. 
Mais le temps s'écoule et personne n'arrive ; encore quelques secondés de 
retard de plus, et l'enfant aura succombé. L'interne se décide alors, 
en présence d'un événement aussi impérieux, à faire l'opération césa- 
rienne. Il la pratique avec autant de soin et de précaution que si la mère 
était vivante ; mais c'était déjà trop tard : les quelques minutes dé re- 
îM ayàient ànffî foéc àmeiier la mort de râtftnt. 
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L'interne, à nos yeax, a rempli son devoir; cependant l'administra- 
tion des hôpitaux, qui a été, dit-on, fort en émoi de cette opération, l'a 
blâmé. £n vérité, nous ne comprenons pas une telle susceptibilité, et un 
amour si exagéré des règlements, qu'on puisse lui sacrifier les principes 
d'humanité. Si un reproche peut être adressé au chirurgien, dans cette 
circonstance, c'est assurément d'avoir temporisé. L'opération césarienne 
sur un cadavre n'était pas une chose grave : pratiquée iaunédiatement 
après la mort de la mère, elle pouvait sauver la vie d'un enfant. 



RÉPERTOIRE MEDICAL. 



ABCtS AÈTBO-OBSOPH AGIEIfS {COn- 

êidérations sur les). Depuis la pre- 
mière observation qui en a été pu- 
bliée en 1819 par Abercombne , 
Thistoire des abcès rétro-pbaryn^ens 
s'est enrichie de nouvelles et inté- 
ressantes recherches; mais celle des 
shcè& rétro^esophagiens laisse encore 
beaucoup à désirer, non moins sous 
le rapport du diagnostic el du traite- 
ment qu'au point de vue purement 
anatomique. Aussi doit-on savoir gré 
à M. Duparcqjue du travail conscien- 
cieux quMl vient d'insérer, sur ce 
point difficile de chirurgie pratique, 
dans [es Annales û* Obstétrique. Nous 
en extrayons Tobservation suivante : 
Obs. — Un enfant âgé de quatre 
ans et demi fut pris le 19 octobre 
dernier de fièvre, de vomissements, 
de délire et d'assoupissement inter- 
rompu par de l'agitation ; pouls à cent 
cinquante pulsations. Battements 
forts des carotides et des temporales; 
peau sèche et brûlante; pieds froids; 
sensibilité vive des conjonctives; râle 
bronchique muqueux. (Dix sangsues 
aux malléoles, oxycratsurla tête.) Le 
lendemain plus aucun des symptômes 
cérébraux ; — le 23 , l'enfant refuse 
de boire, bien que son état continue 
à être de plus en plus meilleur ; — 
le 24, l'enfant porte la main vers le 
larynx, la déglutition est doulou- 
reuse. Gonflement sur les parties 
latérales et supérieures du cou, 
plus marqué à gauche; il existe sur- 
tout au-dessou$i de l'aponhyse mas- 
toïdienne, plus eu arrière de l'ex- 
trémité correspondante du muscle 
sterno-raastoïdien que du côté de 
l'angle de la mâchoire. La pression 
sur ces parties ne paraît pas doulou- 
reuse; le doigt porté profond^ent 



sous l'isthme du gosier ne constate 
aucun changement notable. 

Le 25 , tuméfaction plus considé- 
rable du cou, toux douloureuse; 
pendant le sommeil, l'inspiration est 
un peu soufflante: le timbre de la 
voix est devenu plus fort; déglutition 
de plus en plus difficile : on remar- 
que que les boissons arrivées dans 
le pharynx y séjournent quelques 
secondes, la i>ouche restant béante, 
puis elles sont en partie rejetées, en 
partie avalées par un effort de dé- 
glutition pénible pendant lequel il 
arrive que du liquide s'introduise 
dans les voies aériennes et déter- 
mine un accès de toux suffocante ; 
pouls petit, vif, fréquent; quelques 
cuillerées d'œuf cuit mollet passent 
plus facilement; l'inspection de la 
gorge ne fit rien découvrir : seule- 
ment pendant l'exploration des ef- 
forts de vomissement firent rejeter 
un paquet de mucosités épaisses qui 
emplissait le pharynx. ( Galomei à 
l'intérieur, sinapismes aux pieds.) Le 
26, les accidents indiqués devenant 
plus intenses; la nuit ayant été 
agitée, délirante, le médecin, en 
portant son doigt derrière le la- 
rynx, sentit la paroi postérieure de 
l'œsophage saillante, arrondie, dure 
et comme refoulée par le gonfle- 
ment du cori)s d'une vertèbre cer- 
vicale tuméfiée. (Six sangsues sous 
les clavicules.) Les 27 et 28, augmen- 
tation des symptômes, abattement, 
coucher sur le côté gauche, tête 
renversée en arrière. La pression du 
cou est surtout douloureuse profon- 
dément à là partie moyenne du côté 
gauche sous le sterno-mastoïdien. 
La môme chose a lieu par la com- 
pression du larynx et de la trachée- 
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ariéte. (Friction merooriene sur le 
eou.) 

Le i9, Tenfant refiise obstiné- 
ment de rien prendre; voix sonore, 
saccadée et assez semblable, pour le 
timbre, à celle de canard ; respira- 
tion sifflante dans Tétat de veille, 
bruyante durant le sommeil : pen- 
dant celui-ci , elle s'embarrasse, et 
alors le petit malade s'éveille en 
sursaut en s^agitant et en ouvrant 
uae large bouche. Son cou est raide 
et immobile, de manière que quand 
on rasseoit, il se laisse lever et cou- 
cber tout d'une pièce; Tinspection 
de la tumeur par le pharynx la 
montre plus saillante et paraissant 
obstruer complètement Tœsopha^e ; 
elle est moins rénitenle. Mucosités 
pbarsrngiennes abondantes. (Large 
vésicatoii'e à la partie supérieure de 
la poitrine.) 

Les 30 et 31, menaces de suffoca- 
tion plus fortes, plus fréquentes; re- 
foulement du larynx en avant; il 
suffit de le presser légèrement pour 
déterminer la suffocaiion : voix sif- 
flante presque éteinte, comme dans 
la dernière période du croup. Gon- 
flement du cou, plus considérable 
toujours à gauche. Un bouchon en- 
gagé entre les dents du malade allait 
me permettre, dit M. Duparcque, 
d'explorer la tumeur, quand, par un 
mouvement violent , 1 enfant le dé- 
plaça et me mordit le doigt. Cepen- 
dant je crus que l'abcès avait gagné 
en hauteur sans toutefois dépasser 
de beaucoup le niveau de la glotte. 
Le 31, ayant rec^uis l'assistance de 
M. le docteur Thierry, M. Duparcque 
se mettait en mesure d'ouvrir l'abcès, 
lorsque le malade, qui refusait obsti- 
nément de desseiTcr ses dents, ou- 
vrit tout à coup la bouche largement 
par un effort de vomissement , et il 
s'en échappa une masse de sang et 
de pus mêlé de mucosités qui sortait 
du pharynx. — Il s'opéra aussitôt un 
changement flivorable : la physlo^ 
nomtô reprit de la vie, les yeux leur 
éclat et leur vivacité; le malade 
avala presque d'un trait ui^e demi- 
timbale de tisane et s'endormit d'un 
sommeil calme et paisible qui dura 
deux heures. Le i«>^ novembre, la 
tuméfaction extérieure du cou était 
complètement disparue. L'enfiint 
demandait à manger , seulement il 
éprouvait encore un peu de douleur 
pendant la déglutition. 

L'exposé que nous venons de faire 
des symptômes qui accompagnent le 
développement d un abcès rétro-œso- 



piMigien. Jour par jour, et aux diffé- 
râtes phases de son évolution, suffira 
pour éclairer lediagnostic dans les cas 
semblables , sans au'il soit nécessaire 
d'expliquer, par lies rapports anato- 
mîques bien connus des divers or- 

§ ânes de la région cervicale, cbacmi 
es signes importants que nous avons 
mentionnés d'après M. Duparcque, 
et dont l'interprétation sera aisément 
comprise de nos lecteurs, {y^nnaieê 
éPObstéiriqiie, décembre 1842.) 

ACCOUCHEIIIENT8. ( Présenta' 
tion du bras, dans neuf aecmdehê" 
msnUj chez la même fmnme).yk. le 
docteur Géry a communiqué à la 
Société de médecine de Paris une 
observation fort remarquable de 
dystocie qui prouve la tendance de 
la nature a reproduire les mêmes 
actes dans Tordre physiologique. 
Celte observation, peut-être unique 
dans la science, mérite toute l'atten- 
tion de nos lecteurs. 

La femme Raguin , de Vimpelles, 
village auprès de Donnemarie, était 
âgée de trente-six ans en octobre 
1838. Forte, brune, bien constituée, 
elle avait eu dix enfants. Le premier 
accouchement avait eu lieu en 182i : 
l'enfant présentait la tète, le travail 
fut facile et prompt. 

Depuis, dans l'espace de dix ans, 
cette femme a eu un enfant presque 
tous les ans. — Le deuxième accou- 
chement eut lieu le !«>' mai 1826 
(sexe masculin^; présentation des 
meds. Celui-là était encore naturel. 
Désormais le bras seul se présentera. 
Quand je fus appelé pour terminer 
cet accouchement, dit M. Géry, il y 
avait près de douze heures que les 
extrémités pelviennes étaient sorties; 
l'examen de ces parties, leur refroi-- 
dissement, ainsi que celui du cordon 
ombilical, me firent craindre la mort 
de l'enfant, qu'après une manœuvre 
longue et douloureuse je parvins à 
extraire: il avait succombé; son vo- 
lume était énorme, son poids excé- 
dait un peu dix livres et un quart. 
L'exploration du bassin à l'aide du 
doigt, après l'accouchement, n'y fit 
rien découvrir d'anormal. — Depuis 
ce laborieux accouchement, cotte 
femme en a eu huit autres, et cons- 
tamment les présentations ont été 
anormales : six ont été terminés pr 
moi, et c'est toujours le Inras qui s est 
présenté, tantôt en première, tantôt 
en deuxième position. Le plus sou«» 
vent à mon arrivée, scoute l'auteur, 
je trouvais les membranes rompues et 
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leliits iMdtQtà la vulve : qitthiiie? 
fois eependani je sois amvé avant 
réeoulement des eaui; mais daus 
Vun et Taulre cas, quelque soin que 
yaie mis à la rude manoeuvre à la-* 
guelle il fallait se livrer, j'ai eu cinq 
HHS la douleur d'amener un enfant 
mort.Cesenfontsélaient tous énormes, 
ils pesaient de neuf à dix livres et 
quelquefois davantage. — La femme 
Raguin en était à sa. septième gros-^ 
sesse quand, circonvenue par les sol- 
licitations d'un jeune médecin récem- 
ment arrivé dans la contrée, elle se 
fit accoucher par lui. Le résultat fut 
entre ses mains ce qu'il avait été 
entre celles de M. Génr. — Un hui- 
tième accouchement fut confié de 
nouveau à ce jeune médecin, qui 
cette fois fut plus sage sans être plus 
heureux, bien qu'il eût appelé à son 
aide un confrère d'un cantou voisin. 
Devenue grosse pour la 9"*! fois, 
cette femme tii appeler M. Oery dans 
la nuit du 5» juin 1835. Le bras gau^ 
che était prèi à franchir rorihce uté- 
rin ; les membranes éiaienl rompues. 
Après trois heures de fatigues, il ame- 
na, comme toujours, un enfant mort. 
J'a vaisappliqué, dit-il, le forceps après 
avoir opéré la version^ espérant ainsi 
éviter toute traction sur la vertèbre 
cervicale et par suite toqte distension 
de la moelle épinière. Nonobstant 
ce soin et la certitude d'avoir évité 
cet accident, le résultat n'en fut pas 
moins funeste. L'enfant pesait de neuf 
à dix livides. — En 1837, nouvelle et 
dixième grossesse. Celle fois, \^ 
femme Raguin se soumet à un rér 
eime très -sévère; quatre saignées 
furent pratiquées pendant sa gros- 
sesse : la première au cinquième mois» 
les trois autres ensuite de mois en 
mois. Grâce à ce soin, auquelle elle 
n'avait pas voulu s^assujettir pendant 
lesgrossesse précéden les, cette fem me 
n'atteignit pas l'énorme distension 
abdominale quelle avait conslam-r 
ment présentée. Le 5 novembre 1837, 
appelé pour l'accouchement, je trou- 
ve, conlbiueM. Géry, le col largement 
dilaté, et je sens une main à travers 
les membranes, qui se rompent après 

Suelques douleurs. Le cordon orabi- 
cal et la main s'engagent aussitôt et 
franchissent l'orihce en même lemps. 
Sn moins d^un quart d'heure, cette 
fois, j^opèrela version, et j'amène un 
enfant en apiiarence sans vie, mais 
qui , après une légère émission de 
sang par le cordon, se trouve fort et 
bien portant. Il est du sexe féminin et 
moins volumineux que ceux qui ron| 



préfédé : ilpèM hnli Uvw fst un 

quart. 

UnonKièmeaccouehement,%u mpis 
de juin 184Q, enleva la mère et l'enT 
fant, qui cette fois encore présentait 
le bras. M. Géry avait quitté \ivar 
pelles à cette époque; il appnt Ut 
mort de cette femme dans un voyago 
qu'il y Ot le le^demaip du jour de 
l'accouchement, -r St maintenaut 
nous recherchons la cause qui a pu 
déterminer cette série d*acconche;- 
ments si constamment funestes, et eu 
nous préoccupant de la conduite que 
le praijcien a suivie , nous, ne pour- 
vous que |)artager la manière de voir 
et de faire de ¥. Géry. Fallait-il 
pratiquer la symphyséotomie? Mais 
outre que la mensuration du bassin 
et son exploration avec le doigt ei| 
avaient constaté l'étendue normale 
dans ses différents diamètres, déus 
premiers accouchements naturels de- 
vaient faire r^eter ce parti extrême 
et désespéré. Devait-on provoquer 
raccpucbemeqt prématuré? sans douti» 
ce parti offrait moins de danger que 
le précédent; néanmoins nous ne 
saucions blâmer M. Géry de ne l'avoir 
pas adopté, car les deux: premier! 
accouchements, naturels et à terme, 
pouvaient à chaque grossesse Mt9 
concevoir l'espérance d'un dénodr 
ment plus heureux. Etant donc bien 
avéré que le volume énorme de 
l'enfant produisait seul la difficulté 
et l'issue funeste de Taccouchement, 
le traiiement hygiénique imposé à la 
mère devenait on ne peut plus ra* 
lionnel,et le résultat, en lui donnant 
raison, en a fait une règle de théra- 
peutique pour les cas semblables, 
iMevue médicahy novembre 184S.) 

i^C€0UGBSlI£NTB. (Insertéon du 
placenta sur le coL) Les dangers aux* 
quels l'insertion du placenta sur le 
col expose les femmes dans les der-* 
niers mois de leur grossesse, à cause 
de l'hémorrhagie qui en est la consé? 
quenee obligée, pour ainsi dire, et 
trop souvent funeste, ont conduit 
de tout temps les accoucheurs à se 
préoccuper des moyens propres à 
S'opposer aux accidents qui sont alora 
à craindre. Ces moyens sont le tam*» 
ponnement , le décollement du pla- 
centa, la perforation de ce dernier, et 
la rupture siipple des membranes. 
Si l'on est d'accord sur l'efficaclié de 
ces manœuvres tentées en vue a# 
faire cesser rhémorrhaaie, on l'est 
moins en général sur ropportunité 
de chacune d'elles. Cette divergence 
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tieiii 4 G^ me les Mmm ipii apt 
précsoDi^é taile cm ime méthpfie se 
sont Irop excliisivement préoccupés 
de quelques cas particuliers, sans te-. 
DÎr asses compte des autres; taudis 
que chaque fait, chaque individua- 
Ulé sont ealourés de circonstances 
qui doivent à chaque instant faire 
varier 1^ pratique du médecin. Sa- 
chons doue gré à M. Andrieux de 
Brioude, d'éclairer par de nouveaux 
faits cette iniéresaaute question de 
Tari obstéVricai. 

Une femme entre il y a quelques 
jours à la clinique du professeur 
Duhois; elle a été prise d'une perte 
abondante sans avoir fait le moindre 
effort, le moindre mouvement. Le 
col est ouvert et dilatable: en avant, 
M Dubois sentie un bord du placenta, 
et en arrière, les membranes, derrière 
lesquelles était un corps dur, arron- 
di, offrant les caractères de la tète. 
Une première dose de seigle ergoté 
fut donpée, après quoi M. Dubois fit 
la rupture des membcanes avec une 
plume et laissa à la nature le soin 
de terminer Taccouchement. Le li- 
qiiide amniotique s*écoula et Tbé- 
raorrbagie fut arrêtée. Nouvelle dose 
de seigle ergpté; à midi IVcoucbe- 
ment est terminé (la rupture des 
membranes avait eu lieu à huit 
heures). 

Une autre femme, âgée de viugt- 
cioq ans, accouchée déjà deux ipis 
heureusement, se présente au même 
hôpital. Cette femme, il y a huit jours, 
fat prise au lit d'une perte très-con- 
sidérable qui diminua au bout de 
quelques heures. Hier, 30 septem- 
bre, nouvelle hémorrbagie : Toritice 
ex terne est fort peu ouvert, de sorte 
qu'on ne sent que confusément à tra- 
vers le col un corps mou qu'on ne 
peut assurer être le placenta ; mais 
si ce n'est pas lui, ce sont au moins 
les membranes, recouvertes par une 
capsule très-épaisse y ce qui prou- 
verait que si le placenta n est point 
sur le col, il est du moins dans son 
voisinage. Il y a absence de travail 
et de dilataliou de l'oritice, on ne 
distingue (>as la région qui se pré- 
sente. Dans cet état de choses, le 
tamppn a été appliqué. 

Le 10 septembre, le docteur An- 
drieux fut appeléauprès d'une femme 
de la rue Montmartre, à huit mois de 
grossesse, affectée d'une perte i|ui 
se renouvelait pour la troisième fois 
depuis huit Jours. Au toucher, le col est 
eilacé, moq, ouvert de la grandeur 
d'une piè^ de trpls francs. On. sent 



un corp« moUaiBe, inégal, peu éniis^ 
car derrière lui on sent assez Mek- 
une partie dure et arrondie qui sem- 
ble être la tète. La femme est tràs- 
faible, le pouls est petit, tiliforme: 
la perte augmentant totyours, le 
docteur Andrieux prend le parti de 
décoller le placenta du câté qui pa-> 
ratt le moins épais, pour faire la 
perforation des membranes et ensuite 
la version; mais à t>eine eut-il appli- 
qué un doigt entre le col et l'œuf, 
que la résistance céda, les eaux s'é- 
coulèrent , l'hémorrhagie s'arrêta 
aussitôt; la matrice revint sur die- 
même : quelques grains de seigle 
ergoté fureut donnés, et deux heures 
après l'enfiint était expulsé. LUuspeo- 
tjon du délivre ht voir les membra- 
nes rompues sur le bord même du 
placenta. —Depuis la publication du 
travail de M. Andrieux, il s'est pr^ 
sente à la cliniaue d'accouchements 
un nouveau cas d implantation du pla- 
centa sur le col. Cette foisM. Dul>ois, 
après avoir opéré la rupture des 
membranes, a été obligé de faire un 
peu plus tard 1^^ version. ( yÊnnales 
d'Obstétrique^ décembre 1049.) 



A?rEGT|ON8 INTBABfXTTEMTES 

à courtes périodes ( Nouvelles oh^ 
servations sur les). Il y a quelques 
mois, un praticien de Paris. M. le 
docteur Melier, lut uu mémoire de* 
vaut l'Académie de médecine, dans 
lequel il attirait {'attention sur un 
certain nombre de cas morbides, à. 
intermittences tellement rapprochées, 
que ce caractère pouvait passer in-r 
aperçu pqur l'observateur, et ne pas 
le mettre par conséquent sur la voie 
du véritable traitement à opposer à 
ces affections. Il cita des faits nom- 
breux do maladies ou d'incommodi- 
tés qui avaient résisté aux traite- 
ments les plus rationnels, et qui dis- 
parurent comme par enchantement 
aussitôt que l'intermittence bien re- 
connue permit l'emploi du sulfate de 
quinine. M. le docteur Duparcque 
vient à son tour, et pour contirmer 
les opinions de M. Melier, d'exposer 
quelques cas qui sont dignes d'at- 
tention. Nous ne parlerons pas des 
premiers, relatifs à des convulsions 
chez les enfants, dans lesquels le sul^ 
fate de quinine, en enrayant lescon^ 
vulsions, aurait détruit l'imminence 
de la hèvre cérébrale, car ces faits 
ne nous paraissent pas parfaitement 
concluants. Il n'en est pas de même 
de celui-ci, concernant un hoquet 
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de kmgiie datée, et menaçant Texi- 
steaoe. 

Un homme de 80 ans , fortement 
oonstilué, en convalescence d'une 
rétention d'urine, est pris, le 20 dé- 
cembre 1839, d'un hoquet, d^abord 
rare et peu intense, mais qui acquit 
bientôt une violence et une persi- 
stance telles, qu'il inspira les plus 
vives inquiétudes. Les ventouses, 
les sinapismes, les antispasmodi< 
unes les plus énergiques, les narco* 
tiques, la belladone, les opiacés, 
les boissons glacées et les applica- 
tions de glace, un large vésicatoire 
saupoudré de morphine, tout fut inu- 
tile. Le malade paraissait être dans un 
état désespéré. Réfléchissant alorsà la 
marche qu'affectait ce grave accident, 
aux interruptions de trois quarts 
d'heure à une heure de durée, après 
deux à quatre heures de hoquet conti- 
nu, M. Duparcque conçut 1 idée d'es- 
sayerle sulfate de quinine. C'était le 
cinquième jour delà maladie; 60 cent, 
furent donnés à six heures du soir : 
diminution sensible pendant la nuit; 
nouvelle dose le matin, diminution 
progressive et cessation complète 
dans la nuit. 

M. Duparcque cite aussi un cas de 
délire aigu, avec intermittence de 
quelques heures, durant depuis six 
jours chez une jeune fille de six ans 
et demi, contre lequel tou4e la série 
des antispasmodiques et stupéfiants 
avait été administrée, et qui céda 
facilement à un demi-gramme de 
sulfate de quinine. 

Enfin, il raconte l'histoire d'une 
névralgie pharyngienne dififuse, prise 
pour une au^iue chroniuu^y qui du- 
rait depuis SIX mois, et dont il a ob- 
tenu la ^uérison rapide par le sulfate 
de quinine, aussitôt qu'il eut aperçu 
un caractère d'intermittence dans la 
dotileur. 

Ces faits ont une valeur pratique 
incontestable. LMnlermittence dans 
les maladies, quels que soient leur siè- 
ge, leur nature, leurs complications, 
est le point dominant de la thérapeu- 
tique, aussitôt qu'elle est suffisam- 
ment reconnue. Le travail de M. Me- 
Her, et aussi celui de M. Du|)arcque, 
auront pour résultat de fixer plus 
[larticulièrement Tattention des pra- 
ticiens sur l'intermittence à courtes 
périodes , contre laquelle le quin- 
quina et ses préparations sont aussi 
efficaces que dans les intermittences 
plus éloignées, dont ce médicament 
est le spécifique par excellence. 
{Gax, mM» de Paris, àécemb, 1843.) 



ACIDE IODI<|DE {I^Touveau procé- 
dé pour la préparation de V), Le 
procédé de M. Poulenc est calqué sur 
£elui de M. Bautin, dont il ne dif- 
fère que par le modus faciendi; 
comme lui, il opère Toxygénation de 
l'iode à Taide de l'acide nitrique 
Irèskconcentré. A cet effet, M. Pou- 
lenc prépare d'abord de l'acide nitri- 
que concentré en décomposant par- 
ties égales de nitrate de potasse 
fdndu ou cristal minéral, et d'acide 
sulfurique, déshydraté autant que 
possible par une ébullitîon de plu- 
sieurs heures. Après avoir versé Pa- 
cide sur le sel pulvérisé et renfermé 
dans une cornue de verre, il adapte 
au col de cette cornue un ballon tn- 
bulé plongeant dans un mélange ré- 
frigérant bien entretenu, dans Tin- 
tentionde condenser le plus possible 
les vapeurs d'acide hypo-nitrique; 
l'opération doit être conduite avec 
modération et avec soin. L'acide ni- 
trique qui se dégage est excessive- 
ment rutilant, et tient en dissolution 
une quantité très-notable d'acide 
hypo-nitrique. 

Pour obtenir Pacide Indique, il 
suffit de placer dans un ballon à 
long col i5 grammes d'iode en pou- 
dre fine, et de verser dessus 80 gram- 
mes d'abord d'acide nitrique ruti- 
lant; on chauffe très - légèrement 
au-Klessus de quelques charbons in- 
candescents, ou mieux au bain-ma- 
rie; la réaction est prompte et ra- 
pide. Si l'iode n'est pas entièrement 
décomposé, ce qui aiTive presque 
toujours, on décante l'acide qui n'a 
plus d'action, et on le remplace par 
une égale quantité de nouvel acide. 
On parviendrait difficilement à atta- 
quer tout l'iode; au dire de M. Pou- 
lenc, il en reste toujours quelques 
fKiroelles. Après une série d'opéra- 
tions semblables, on dessèche le tout 
au bain-marie dans une capsule de 
porcelaine, pour chasser Pexcès d'Io- 
de; on reprend par Peau distillée et 
on fait cristalliser, soit en ajoutant 
une petite quantité d'acide nitrique 
à 40<^, comme le conseille M. Bautin, 
soit, comme faisait Semillas, en 




de ,1'évaporation spon- 
tanée; le premier de ces moyens est 
plus expéditif, le second donne de 
plus beiaux cristaux. { Journal de 
pharm.^ décembre 1849.) 

COQOfiUCOT {Les capsules du) 
ne contiennent qu'infiniment peu de 
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morphine. La pfésence de la mor» 
pbine ayant été indiquée par M. Cbe- 
vallier dans les fleurs de coquelicot 
(papaver rheas, pavot l'ouïe), et niée 
au coutfaire |)ar M. Riflard, M. 
FiUiol a eu Tidée de trancher la 
question eu analysant les capsules 
du pavot rouge, pensant avec juste 
raison qu^elfes doivent renCo'mer 
plus de morphine que les fleurs » et 
pariant, que si Tabsence de cette 
base alcaline végétale était constatée 
dans les capsules elles-mêmes, la re- 
cbercbe de la morphine dans les 
fleurs deviendrait inutile* Nous ne 
suivrons pas M. Filhol dans le cours 
de ses intéressantes recherches ana- 
lytiques, examinées au point de vue 
chimique; nous noms contenterons 
d'enr^strer ici que ledécocté acide 
des capsules de coquelicot, mis en 
contact avec un excès de chaux 
bydratée, a produit un précipité qui, 
sécbé et trailé par Talcool bouillant, 
donne un résidu dans lequel M. 
Filbol a pu constater la présence 
d'une trace de morphine, mais sans 
indice de narootine. Il résulte donc 
des recherches analytiques de M. 
Filhol, que Teffetcalmantde Textrait 
des capsules de coquelicot doit être 
presque nul, car la quantité de mor- 
phine quMl renferme, est excessive- 
ment raîble comparativement à celle 
que Topium fournit à poids égal. 
M. Filhol se propose d*eiudier in- 
cessamment les fleurs du papaver 
rheas, afin de comparer leur ana- 
lyse à celle du fruit de ces mêmes 
filantes. {Joum, de pharm.^ décem- 
bre 1842.) 



COQ1IB.UGaE {Lettre à M. Bre- 
tonneau sur la), par M. Trousseau, 
Le discours que M. Trousseau a pro- 
noncé à la rentrée de TÉcole de mé- 
decine, a fait sensation dans le 
monde médical. Ce discours conte- 
nait, et c'était pour nous le morceau 
capital, une appréciation juste quoi- 
que sévère de 1 application du calcul 
à la thérapeutique. Les objections de 
M. Trousseau n'étaient pas neuves, 
mais elles étaient revêtues d'une 
forme brillante et colorée qui les 
rendait plus incisives. Nous n'au- 
rions certes jamais pensé qu*après 
une telle profession de foi, qu'après 
avoir si bien démontré l'inanité, Tim- 
puissance et les contradictions des 
chiffres, qu'après avoir si éloquem- 
ment prouvé les conséquences ab- 
surdes de la méthode dite numéri- 
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que, M. Trousseau, infidèle à ses 
principes, présentât, quelques jours 
après, au public médical, un travail 
basé sur cette méthode, un travail 
de chiffres sur une des maladies les 
plus fréquentes de l'enfonce, la co- 
queluche. 

Après y avoir réfléchi, nous ne 
trouvons d'autre explication possible 
à ce revirement que celle-ci : M. 
Trousseau aui'a voulu joindre l'exem- 
ple au précepte; apr^ avoir assu- 
ré que la statistique médicale était 
une sorte de mystification, il aura 
voulu en donner la preuve. Il a 
réussi au delà peut-être de ses dé- 
sirs. 

Voici les propositions que déduit 
M. Trousseau de 26 observations de 
coqueluche, qu'il a recueillies pen- 
dant une épidémie qui a régné en 
janvier 18ii dans les salles des fem- 
mes nourrices, à l'hôpital Necker. 

La coc|ueluche est précédée pres- 
qne toujours par une toux qui n'a 
nen de spécial; la toux initiale a 
quelçiuefois des caractères tout à fait 
spéciaux; quelquefois la coqueluche 
débute d'emblée et sans catarrhe 
initial; la coqueluche atteint ordi- 
nairement le summum d'intensité 
peu de jours après le début de la 
touxconvulsive; la période d'état est 
fort courte; la période de décours 
très-longue; la maladie dure de quel- 
ques jours à plusieurs mœs; les en- 
fants qui meurent succombent à des 
accidents thoraciaues aigus ou chro- 
niques, quelquefois à des maladies 
étrangères à l'appareil de la respira- 
tion. Un état fébrile intercurrent, une 
phlegmasie plus ou moins grave, di- 
minue toujours, suspend quelquefois, 
et guérit même la coqueluche; la 
thérapeutique est presque impuis- 
sante; la coqueluche peut attaquer 
une seconde fois le même individu. 

Sur les 26 malades atteints de co- 
queluche, plus d'un quart a succom- 
bé; chez ceux qui ont^uéri, la ma- 
ladie a duré 1 fois 3 jours; 2 fois 
11 jours; 1 fois li jours; 1 fois 19 
jours; 1 fois 20 jours. —Voici la série 
des accidents uui sont venus com- 
pliquer la coqueluche chez ces 26 mar- 
fades : 3 pneumonies aiguës lobulai- 
res; 2 morts, 1 guéri. — 2 pneumonies 
tuberculeuses ; 2 morts. —1 pneumo- 
nie aiguë, compliquée d'encéphalite 
et de méningite; 1 mort. — 1 pneu- 
monie tuberculeuse, compliquée de 
méningite granuleuse ; 1 mort. — 1 
bémorrhagie nasale très- grave; 1 
gafyn, — 1 entérite chronique; 1 mort. 
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T- Somaie toute, 7 morts sur t6 ma- 
lades. 

M. TrousGcaa fait remarquer que 
ces résultats désastreux ont é(é ob- 
serva daos un hôpital où toutes les 
oonditions d^hygièue et desoins ne s« 
rencontrent pas; et que, clans sa pra- 
tique civile , depuis dii-sept ans, il 
B^a encore perdu qu'un seul malade 
de la coqueluche, encore était-il ra- 
ehitique. 

La fréquence des quintes lui a pa- 
ru presque toujours plus gramie la 
Buitque le jour. Relativement à !*&• 
ge, on peut conclure de cette épidé- 
mie que la plus extrême jeunesse 
ne met pas à Tabri de la coç^ueluche, 
car elle a été observée 5 fois sur des 
eniliats de moins de s mois ; i fois i 
moins de 6 semaines; t fois k 1 mois. 
Ija maladie a sévi plus souvent sur 
les OUes que sur les garçons. 

LMnfluence d^un état fébrile inter» 
eurrenl sur la diminution, la sus- 
pensibp, et même la euérison de la 
coqueluche, a été étudiée avec soin. 
Lorsque la cause la plus minime, 
par exemple la vaccine, Téruption 
d^une dent, provoquait de la fièvre, 
00 voyait les quintes diminuer con- 
sîdérsiblement, et quelquefois même 
cesser complètement. Eixemples : un 
enfoat a IS quintes en S4 heures; il 
prend une pneumonie. Le lendemain , 
e «luintes; le deuxième jour, 0; le 
troisième jour, 0. La fièvre diminue, 
i quintes. — Un enfent a quintes : 
il contracte un rhume, et en même 
temps une dent sort de l'alvéole; 
pendant trois jours, quMI y a seule- 
ment un peu de malaise fébrile, la 
coqueluche cesse totalement, pour 
reparaître dès que la dent est sortie 
de la ^ncive. Dans d'autres cas, la 
maladie intercurrente fait entière- 
ment disparaître la coqueluche; exem- 
ple: fille âgée de 1 mois, %0 quintes; 
pneumonie , cessation totale des quin- 
tes; cessation de la fièvre, S quintes; 
i jours plus tard, 3 quintes: le len- 
demain cessation définitive. 

Pour le traitement, M. Trousseau 
a surtout usé des vomitif^ et des 
calmants. L'ipécacuanha administré 
sur 9 malades, a produit : i fois, une 
sorte d'aggravation ; 3 fois, la coque- 
luclie est restée stationnatre; 1 rois, 
Teffet a été incertain ; 4 fois, elle a 
été très-rapidement et très-notable- 
ment améliorée. Les antispasmodi- 
ques et les stupéfiants ont paru peu 
utiles à M. Trousseau, et dans les 
coqueluches bénignes, il y a presque 
comptétemeot renoncé. Évidemment 



à leur aide II rendait les qufmes 
moins fréquentes; mais venait-il à 
cesser leur usage, les quintes repa- 
raissaient comme s'il n eût rien fait. 
Cependant il y aura encore recours 
dans les coqueluches très- violentes; 
il les Continuera pendant plusieufs 
jours, plusieurs semaines, jusqn*à ee 
qite ta maladie arrive à son état sta- 
tiounaire ou de déclin. « Somme 
toute, ajonte-t-il, et cela est peu 
consolant à dire, dans la coqueluche 
simple, et exempte de complications, 
la tnérapeutfoue m'a semblé le plus 
souvent insuffisante. » ( Totirn. de 
Médecine, janv. 1843. ) 



BCTAOPION ^«fur tm notiveam 

Îwocédé pour guérir V). Ce n'est pas 
e procédé opératoire qui constitue 
le côté neuf et intéressant du Paît 
suivant, mais bien le résultat fort 
curieux du procédé mis en usage. 
Il s'acit d'un enfant de dix ans a&c- 
té d un ectropion de la paupière 
inférieure de Vm\ gauche avec gra- 
nulation vasculaire de la conjonc- 
tive palpébro-ooiilaire. Le docteur 
Magne voulut associer l'excisioa et 
ia cautérisation dans le but d'une 
guérison plus certaine. Les parents 
s'y étant refusés, force fut bien de 
se bproer à la cautérisation avec le 
nitrate d'argent, ûss cautérisations 
furent laites coup sur coup, c'est-à- 
dire tous les jours et avec force sur 
les surfaces granulées. Le 25 août, 
neuf jours après ta dernière cauté- 
risation , il y avait une telle amélio- 
ration qu'on cessa de cautériser^ — 
Le petit malade s'éloigna alors de 
Paris; il fil usage du cofiyre suivant: 

fitu de laitue es gnm. 

Eeau disiiJIée de laurier-cerite. lo — 
Mucilage de semence de coing. 4 — 
Pierre ophtbalmique. a ceoUg. 

De retour à Paris le 12 novembre, 
l'enfant ne présentait |>lu8 aucune 
trace d'ectropion. En abaissant la 
paupière inférieure, on remarquait 
deux petites brides de formation 
nouvelle, développées près de l'an- 
gle externe de l'œil; ces brides met- 
taient en rapport la conjonctive ocu- 
laire et palpebrale, et avaient ainsi 
opéré le redressement de la t^aupière. 
Ces bridesy de couleur blanchâtre, of- 
fraient tous les caractèros du tissu 
des cicatrices. (Gaz. deê hâp,, dé- 
cembre 1842.) 



ÉraJIMIE œcasiimnie par une 
iis(oh iroHinaHque dis Pmï. Le su- 
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iat de ceU^ «observation, publiée par 
lé docteur SzokaI$kiy e»t un iodiviou 
de ireme ans, qui , se trouvant un 
jour à causer avec un tailleur de 
|Nerre, reçut dans Tœil un éclat de 
celle-ci. Il en résulta une plaie de 
Tœil, qui, en 1838, a laissé (K>ur tra- 
ce une cicatrice de la cornée avec ad- 
hérence à Tiris, de telle sorte Qu'il 
ne reste aucune apparence de pupille, 
^inflammation traumatique avait été 
très-intense , et dura plus de trois 
mois. Le bleesé avait repris ses tra- 
vaux habituels, lorsau'uu jour il fut 
atteint subitement de ^botophobie 
avec pbotopsîe, et d'une violente dou- 
leur dans le front, la tempe, et surtout 
dans rœil blessé anciennement. Ces 
souffrances duraient à peine depuis 
une deral-beure , lorsqu'il fut pris 
de vertiges, de nausées; puis lent à 
coup il t£»mba sans connaissance, et 
eut pendant quelques minutes d^ 
violentes convulsions. Bientôt il s'en- 
dormit y et à son réveil il s'aperçut 
qu'il portait plusieiu's contusioi^aux 
Diembres, et qu'il s'était ijiordu la 
langue pendant son attaque. Depuis 
eB temps, le malade avait des atta- 
ques de même nature presque tous 
les mois, sans a v oir remarq ué aueu ne 
périodicité dans leur retour. Elles 
revenaient suitout lorsqu'il faisait 
des excès de boisson ou qu'il travail- 
lait longtemps au soleil. I^e malade 
assure n>voir ji^mais eu ajucune at-* 
taque avant son accident. Sa mère 
a été dans sa jeunesse affeaée du 
baut-maU Le docteur Szokalski conr 
asilla des yé&icatoires au front, et 
Toxyde de zinc àl'iniérieur: résultai 
oui. 

L'œil étant évidemfnent le point 
de d^rt des accidents épllepti^ues, 
le médecin eut l'idée d'en pratiquer 
la paracentbèse ou d'en faire l'ej^tir- 
paiion. Le blessé s'y refusa. Plus 
tard, c^ui^ apprit au docteur Szo- 
kalski que son œil s^était spontané- 
ment vidé, à la suite d'une violenta 
inflammation survenue a{)rès une at- 
taque plus fortequed'babiiude. Cette 
iiaflammation avait été on ne peut 

t^lns douloureuse. Depuis la fonte de 
*(Bi|, les attaques ont cessé de se 
nianifester. 

Au mois d'octobre 18â9^ un autre 
cas àa miême genre que le précé- 
dent se présenta à la clinique du 
pt'ofesaeur Rostan. Sans que l'œil 
ait subi aucune lésion, les attaques, 
qui étaient précédées do pboiopbobie 
et de douleurs dans le tra^t de la 
première Inrancbe d^ nerf ^i£»cial, se 



bornaient cette toh fL é9$ finvppw 
dans les muscles de la face, de la 
langue et du bras du c6lé de Toeil 
malade ; à cela se joignait la perte 
de connaissance ; après Taccès sur- 
venait de la somnolence. 

Nos leaeurs trouveront la relation 
d'un fait semblable à ce dernier dans 
le compte-rendu des maladies ob- 
servées à riqstitut opbtlialffliqne de 
Bruxelles pour l'année |8il, par le 
docteur Florent Cunier. l^nn.d'^w 
lu tique j décembre 18id.) 

TARCfJS CHBONIi^Ui: communh 

qiié à t homme par un cheval mor^- 
vmxet suivi deguérisonAÏ n'existait 
pas encore d'exemple de mciuehto» 
nique terminé par la gi^érison; en 
voici un, qu'après y avoir mûreg)en^ 
réflecbi, M. Monneret présente avec 
confiance comme un cas de cegenr^* 
Un palefrenier âgé de 10 ans, ^m- 
nié Gallot, qui coucbajt ^«i pnilieu 
d'une écurie, où H n'était séparéd^un 
cbevâl morveux par aucun internée* 
djaife, tombe malade et se fai^ ap- 

Eôrter le sixième ionr à l'bôpiial de 
I Cbarité; c'était le l8oictobre 1841. 
Le malade présenta d'abord des sym- 
ptômes sénéraux; de la lièvre, de |U 
soif, de i|a céphalalgie, de la prosti^ 
tion et des douleurs intenses dans 
les jointure^ des pieds, d^ns les g^r 
nqux , dans les mjuscles de la janibe 
el de la cuisse. Peu (^ jours après» 
la maladie change de race : des puir 
tules, des abcès se développent dans 
diverses parties du corps. C'est le 
aô octobre que la scène s^ouvre par 
des pustules purnleates sur le cou- 
de-pied et l'orteil du pieid gauche; 
trois jours après, c'est unoiumeur di^ 
fuse, de la grosseur d'une npix, dans 
le tissu cellulaire sous-cutané de la 
cuisse gauche; puis le surlendemain, 
encore deux autres tumeurs de même 
nature, ayant les caractères des ab*- 
ces qui suivent l'infection purulente, 
au mollet droit et à la jambe gauche. 
Dans le courant de novenabre ^ de 
décembre, de nombreux abcès se for- 
ment successivement dans les meo^- 
bres inférieurs et supérieuns, (mi sont 
uniquement alTect^s; un abcès con- 
sidérable est ouvert à la cuisse droite 
avec le bistouri, il çénètre dans l'épais- 
seur des muscles; 11 en vient un autre 
au tiers supérieur el inférieur de la 
jambe droite, près du cnsux popUté; 
trois autres indurations d^ la gros- 
seur d'une noix se fermenta la par- 
tie externe de Ja cuisse gauche, une 
autre à la partie inférieure 4u Ui- 
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cepsbrtobialdroH; il 90 développe un (tO cenUgraiiiines).n mangeait qaa« 
aboèâ k Tavant-bras, près du poignel; tre portions d*aUments. 
enHn , il se forme plusieurs autres Mais la période la pins curieuse 
induraliotts de la grosseur d'une de cette ot^Tation, c'est celle de la 
noisette, disséminées sur les mem- guérison du malade. Le 6 juillet 
bres. Cu tableau est elTra Tant. Néan* t8i8, il se déclare au bras gauche, 
moins, malgré le nombre de ces autour de la plaie fistuleuse <f un ab- 
tumeiirs purulentes qui, sans |)béno- ces, un érysipèle, et en même temps 
mènes précurseurs, sans rougeur, sur tout le corps une éruption de 
sans chaleur, sans aucun phénomène petites vésicules miliaires a auréo- 
propre aux inflammations pblegmo- les rouges; Térysipèle gagne le bras, 
neuses, se développaient avec rapidi- l^aisselfe, Tavant-bras, 1 épaule; la 
té et d*un Jour à Tautre, Tétat général fièvre est intense, il y a de ragitatioo, 
du malade n'offhiU rien d'alarmant, du délire, etc. L'érysipèle et les au- 
Ha maigreur était grande, son pouls très phénomènes cessenlle 13. Le 16, 
présentait constamment 100 puisât, sur le genou et la cuisse ' gauche. 
Il y avait tous les soirs un paroxysme vésicules miliaires nouvelles; la fiè- 
fébrlle intense et des sueurs la nuit; vre tombe; meilleur aspect des plaies, 
mais aucun oi-gane iniérieur ne pré- Le 17, paroxysme fébrile; le soir, 
sentait de lésion notable. Ce qu'il réapparition de l'érysipèle à l'avant- 
fiiut ajouter, c'est que les fosses na- bras gauche et au bras. Le i4 juillet, 
sales, le pharynx, la voûte palatine, ces phénomènes cessent, et tout ren- 
ies voies respiratoires n'ont jamais tro dans Tordre; toutes les plaies se 
rien offert de remarquable. cicatrisent en peu de jours. Le ma- 

En juillet 18iS, l'état de ce malade lade sort entièrement guéri le 31 
était, malgré le traitement dont nous juillet 1842. 
parlerons, exactement celui que nous Dans le mois qui a précédé le ré- 
venons de décrire : les tumeurs, les tablissement du malade, temps prè- 
abcès existaient et n'avaient i)as fait cis où les préparations indurées ont 
un pas vers la guérison; les plaies ré- été administrées, les déterminations 
sultant de leur ouverture étaient morbides, au lieu de s'effi^ctuer vers 
restées pendant huit mois sans se ci- le tissu cellulaire général, ont pris 
catriser, malgré les pansements les leur cours vers les surfaces cutanées, 
plus méthodiques, les cautérisations Une éruption miliaire confluente, 
avec le nitrate d'argent, le nitrate deux érysipèlcs se sont alors mani> 
acide de mercure, les lotions chloru- festés, et en même temps, soit coin- 
rées et la compression; les bords ir- cidence, soit intervention d'une cause 
réguliers, inégaux, saillants, étaient inconnue, l'appareil fébrile devient 
d*un rouôe vif, et tantôt saignaient plus continu, plus intense; une ve- 
au moindre attouchement , tantôt ils ritable affection aiguë remplace Taf- 
éUient grisAtres. indurés, couverts fection chronique, et au nout d'un 
de sanie et semblables à certains ui- tenïps tr^-court, l'état du malade 
cères vénériens. s'améliore rapidement ; les plaies, qui 

Quel a été le traitement dirigé étaient restées stationnalres pendant 

contre cette redoutable affection? huit mois, se cicatrisent très-vite. 

Les toniques, les préparations iodu- la suppuration se tarit; comme si les 

rées, les antiseptiques. Dès le début, efforts conservateurs de la nature 

M. Monneret adopta le traitement avaient enfin réussi à expulser au 

tonique, qui fut également continué dehors les derniers restes de la ma- 

par M. Andral jusqu'à parfaite gué- tière morbifique. (Joum. de méd,, 

rison. Il a consiste an décoction de Janvier 1843. ) 

quinquina, en vin et extrait dequin- 

quina administrés à haute dose ; on a FABCOH CBEomQlTE eommtmi' 

recours à 1 addiUon du vin de Bagnols qui du cheval à l'homme et terminé 

au vin de quinquina, et à l'usage de par la mort Nous venons de rap- 

la potion suivante : porter un exemple de suérison d'une 

Potion gommeuse no grain. affection Jugée par MM. Andral et 

Camphre 30 centig. Monneret, et un grand nombre de 

Teinture de castoreuin i gram. médecins qui ont vu le sujet dans 

Aeide nitrique alcooliaé n gouu. les salles, comme le résultat de Hn- 

Ge n'est que dans les premiers fection farcineuse communiquée par 

jours de juin que M. Andral com- un cheval morveux. C'est, comme 

mença à lui foire prendre Tiodure de nous l'avons dit, le premier cas con- 

polassium (S grammes) et l'iode nu de cette nature qui n'ait pas été 
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suivi de la mort^ et Ton a pu juger 
de la gravité des accidenls et de la 
lOQ«;ueur de la maladie. Voici en- 
core deux viclimes de cette terrible 
affeclion . VJ* un est un garçou d'écu- 
rie, âgé de 36 ans, reçu à THÔiel- 
Bieu dans les salles de M. Gueneau 
dti Mussy. Gomme le malade de M. 
Andral, ses jambes et ses cuisses 
élaieni parsemées de tumeurs fluo- 
tuantes, ayant Taspecl des abcès 
tro'ids ; U y en avait a la i>arlie infé- 
rieure de la cuisse gaocbe, à la par^ 
lie inleme de la cuisse aroite, an 
moUet gaiicbe, à la naissance du ten- 
don d^ Achille de ce côté, au bas de 
la cuisse droite, au mollet droit, en- 
Un sous le grand pectoral droit; en* 
fm plus lard de nouveaux alx^ se 
forment aux membres supérieurs. 
Ce malade est mort épuisé, et avec 
les signes de Tinfection puruleute, 
au bout de deux mois. 

Le second exemple à enregistrer a 
éié otecrvé dans le mois de décembre 
dernier par M. le docteur Jouet, d'Isi- 
gny ^Manche). C'est un cas de morve 
aiguë, terminé au seizième jour parla 
mort, cbez un meunier de 26 ans. Il 
y avait cbez lui une multitude d'ab- 
cès sous-cutanés aux membres. Une 
matière purulente et sanieuse ob- 
struait ses narines, ce qui n'avait pas 
lieu chez les malades de THôtel- 
Dieu et de la Charité dont nous 
avons parlé. Il y avait de fausses 
membranes dans Varrière- bouche. 
Deux chevaux morveux existaient 
dans récurie de cet homme. 

Il est important de publier de pa- 
reils faits, afin de prémunir les habi- 
tants des campagnes sur les dangers 
auxquels ils sont exposés en donnant 
des soins aux animaux atteints de 
morve aiguë. Les renouvellements de 
<:es tristes événements provoquent 
sans doute de la part de Tautorité 
denouvelles mesures sanitaires, d'au- 
tant plus nécessaires que Ton ignore 
dans les campagnes la possibilité de 
la transmission de la morve par con- 
tagion des solipèdesàThomme. (Gaz. 
' des hùp.9 décembre IHii. ) 

FRACTUBE du calcanéum par 
écrasement. Dans tous les traités de 
chirurgie, on s'est beaucoup occupé de 
la fracture du calcanéum produite par 
la contraction des muscles du mollet; 
cependant , s'il faul en croire M. Mal- 
gaigne, cette fracture par arrachement 
serait assez rare pour que de nom- 
breuses recherches ne lui aient pas 
permis d^en constater, plus de cinq ou 



six cas; encore seraientpilg fort in^ 
complets, de telle sorte, ajoute l'au- 
teur du travail que nousanalysoug, 
qu'il se pourrait bien qu'elle dut céder 
le pas à cette autre fracture qu'il an- 

Selle parécrasement, etqui, par la du- 
culté de son diagnostic, serait restée 
oubliée ou bien plutôt méconnue. 
Trois observations f dont deux avec 
pièce anatominue à leur appui , ont 
servi de base a M. Malgaigne pour 
établir les caractères de cette fracture 
et en expliquer le mécanisme. Chei 
les trois malades, la fracture a été cou* 
stamment produite par une chute sur 
les pieds d'un lieu élevé: « les symp- 
tômes sont: une vive douleur, assez 
forte pour empêcher les blessés de 
marcher ; ( disons que cbez le premier 
sujet il y eut exception à cette règle. ) 
Presque en même temps que la>doa- 
leur, se développe une tuméfaetionqui 
embrasse les deux malléoles, une par- 
tie de la plante du pied , et, chose re* 
marquabie, le talon et la région du ten- 
don d'Achille n'ont rien offertde sem- 
blable. Le gonflement masque si bien 
la déformation des parties, qu'un œil 
peu exercé croirait le pied toutàfait 
nors de cause, et il est tellement mar- 
qué sur les malléoles, surtout sur la 
malléole externe, qu'il attire presque 
invinciblement l'attention de ce côté; 
mais sur les malléoles comme sur le 
dos du pied, 11 est mou et dépressible, 
tandis qu'au-dessous de la malléole 
interne il repose sur une véritable 
saillie osseuse anormale, celle du frag- 
ment interne et supérieur du calcar 
néum. L'ecchymose se prononce sur- 
tout au bout de quelques jours, elle 
siéee principalement au-dessous des 
malléoles. Là aussi se rencontrent 
les points les plus douloureux à la 

Sression, surtout au côté interne. Les 
eux déformatidbs caractéristiques 
soni: Vélargisêement du calcanéum, 
sensible à 1 œil attentif, mais surloui 
au toucher au-dessous de la malléole 
interne , et Va/faUsement de la votUe 
du pied^ quelquefois sensible à l'œil, 
sinon reconnaissable au toucher en 
déprimant les parties molles tuméfiées 
du dos du pied. La crépitation est 
obscui'e, sujette à manquer; le meil- 
leur moyen de l'obtenir est d'embras- 
ser le talon d'une main , taudis que 
de l'autre on imprime au pied divers 
mouvements, et surtout des mouve- 
ments de latéralité.» 

Quani à la fracture elle-môme, con- 
sidérée dans sa forme, sa direction et 
les diverses circonstances anatomi- 
quesqui peuvent l'accompagner, voici 
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oèqotfratiteor a noté clier te premier 
iBâtade dont rantopsie a été faite. Une 

Semièrè fracture horizontale avait 
paré le calcanénm en deux moitiés 
superposées, dont la supérieure était 
enfoncée surtout en avant dans le 
Hssn Spongieut dcTinfcrieure, à une 
profortdenf de quatre in cinq millt- 
loètres. Cette portion snpérlenre était 
à son tour partagée en deux par une 
flmeture antéro-postérleure divisant 
f9 grande surfilée articulaire: il exis- 
tait entre ces deux ft*agments en avant 
un écartement de 5 à 6 millimètres 
rempli par du sang coagulé. Le Pag- 
inent interne, déplacé en bas et en 
dedans, était seul mobile; c*était lui 
()ui, petidant la vie, avait donné la sen- 
Àtion de crépitation: il existait une 
foule d^antres petites fractures de la 
friande apophyse antérieure et de 
nipopbyse interne, mais si bien main- 
tenues en rapport, soit par le tissu fi- 
breux, soit par une sorte de pénétra- 
tlbn rédproqtie, qu*il était impossible 
d'y produire de la crépitation. Outre 
tin taste épancbëment sanguin sons- 
eotané et mtetmuscnlaire, il existait 
tin liquide Sanguinolent dans les ar- 
tlenlatiofl^ tibio^-tarsientie, asfragalo- 
càlcanéenne, etcalcanéo-cuboîdienne. 
Chez un second malade, on constata 
tous les mêmes accidents; le calca- 
ttéiiht cette fois était écrasé de haut 
en bas avec enfoncement des frag- 
ments les uns dans les autres, mais 
surtout avec tin élargissement notable 
de son diamètre transversal presque 
ehtfèremeiit opéré du côté interne : la 
sêctioii des deux calcanéum (car la 
fhicture était double ) permit de con- 
stater que les nombreux intervalles 
laissés parles firactures étaient à peine 
Remplis par un tissu spohgieut plus 
ftiuge, plus rare et ploâ tendre que le 
tlèsu de Tos. Bien que le malade ait 
succombé au 48«« jour de la frac- 
ttire, ilestS remat*qufer quMI n'existait 
aucune atitre trace de consolidation , 
pas la moindre apparence de cal exté- 
rieur. Le premier malade Succomba 
au 13»» Jour; la fracture ne présen- 
tait rien oui indiquât un travail de 
oonsolidationmAmecommençant. Les 
deux sujeisdecesobservationsétalent 
des aliénés deBicétre; i*nn et Tautre 
ftirent pris d'accidents cérébraux qui 
résistèrent â tous les moyens mis en 
usage. O^ant au troisième malade, 
chez lequel M. Malgaigne diagnosii- 
qtia ntoe (Mctulré du ealcànéum gau- 
che, ç*est un ouvrier terrassier qui, 
W traînant une brouette sur une plan^ 
(Shê Jetée M trtf ers d^onè carrière 



ouverte à 5 mètres de hauteur, fit 
une chute sur les pieds; ce ne fut que 
vers le 50™«jour après Taccidentaue 
cet homme put commencer à marcher 
avec des béquilles, et un mois plus 
tard seulement il pouvait s'en passer» 
encore éprouvai t-il après une longue 
marche une douleur qui se faisait 
constamment sentir vers Tinsertion 
du tendon d'Achille. Le traitement 
suivi par M. Malgaigne est des plus 
simples; il consiste d'abord a com- 
battre les accidents inflammatoires 
locaux et les phénomènes de réaction 
générale par «ne ou plusieurs sai- 
gnées du bras; à maintenir le pied 
dans ses rapports naturels avec la 
jambe, à l'aide de circulaires de bande 
médiocrement serrés, et de deux at- 
telles latérales : ainsi on s'oppose à 
toute déviation soit en dedans soit en 
dehors. En résumé la fracture du cal- 
canéum par écrasement est d'un pro- 
nostic fSicheux, la cause qui la dé- 
termine nous paraissant de nature à 
ne pas limiter son action à cet os 
seulement , mais à l'étendre aux os 
voisins et à y produire de graves 
complications, soit dans leur conti- 
nuité, soit dans leurs rapports ar- 
ticulaires, et souvent dans ces deux 
parties à la fois. Il nous semble en- 
suite que le diagnostic précis de cette 
fhicture offrira souvent de grandes 
difficultés; car la plupart des signes 
établis par M. Malgaigne peuvent être 
aussi ceux d'une entorse avec dia&- 
tasie et fracture des malléoles; quant 
à l'affaissement de la voûte du pied, il 
fl^est pas mpossible de l'expliquer 
par a fracture du métatarse et l'écra- 
sement des os de la seconde rangée 
du tarse. Quant à la crépitation, seul 
signe vraiment pathognomonique, il 
sera toujours bien difficile de pouvoir 
reconnaître sûrement le point précis 
de la région larso-métatarsienne où 
elle s'o|)ere. Par ces réflexions que 
nous a inspirées ta lecture du mé- 
moire de M. Malgaigne, nous avons 
en vuede prévenir les praticiens con- 
tre des erreurs de diagnostic que l'au- 
teur lui-même ne s'est pas dissimu- 
lées, et de faire ressortir tout l'ioté- 
rètqui s'attache aux moindres détails 
séméioiiqués qu'il a exposés avec un 
soin tout particulier. {Joum, de 
Chirurg,, janvier 1843.) 

HÉMATUBIE ABONDAITTG. /)«« 

divers moyens d'extraire de la ves- 
sis les ccullàis qui la remplissent. 
Sous ce titre , M. Leroy d'Étiolles 
Vient dé présenter & l'Académie de» 
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^Waeest un mémoirB dans lequel il 
^%iiiliàe sucôessivement les divers 
inairuments destinés à rendre pliia 
lMâ\e Veitractiott des caillots, qui, 
Aams Vbéinaiurie abo&dante, ne tai^ 
toit li%s à remplir la vessie. Pour 
QBt babîle praticien i les injections 
dans Ve réservoir uriuaire, d'eau, soit 
simp\e, soit mélangée à uue snb« 
sUmee médicamenteuse propre à li» 
quèfier le sang coagulé, outre Tin-* 
convénient d^augmenter les douleurs 
souvent atroces qu^éprouve le mala- 
de, en ajoutant à la réj^létion déjà m 
eonsidérable de la vessie, ont encore 
celui de manquer Veffet qu'on ae 
propose. Elles ne conviennent que 
dans le cas où le sang serait à demi 
liquide, peu abondant; or, c^st à du 
^ng coagulé qu'ici nousavons affaire. 
Fonr rompre et diviser les caillota» 
un opérateur a proposé de faire usage 
d'instruments brise-pierres ; c'est là, 
«JitM-. Leroy, un moyen un peu violent, 
qui rappelle l'invocation à la massue 
d*Hercule, de la fable. Il repousse 
aveele même dédain Tinsirument de 
M. Mercier, oui a, suivant lui, les in- 
con vénientsdu brise-pierre, sans avoir 
les avantages de la sonde évacuatriee : 
M. Bi^l a préconisé l'usage d'un fil 
œétalbque courbé en crochet; M. Ld* 
roy, qui l'a employé, le trouve in- 
sdmsant. Il donne la préférence à une 
grosse sonde en gemme élastique, 
qui, dans trois cas, lui a parfaitement 
réussi. Ces trois cas étant semblables, 
BOUS en citerons un seulement, celui 
qui, au point de vue de la pratique, 
nous a paru le plus digne d'intérêt. 
M. Gendarme, maître de forges, 
subissait l'opération delà lithotrîtie; 
les choses allèrent à merveille pen- 
dant deux jours, dit M. Leroy; mais 
ie troisième, à l'occasion de l'encla"- 
vement d'un morceau de pierre dans 
le eo!, il se manifesta une rétention 
d'urine, qui durait depuis huit heu^ 
res quand M. Leroy mt appelé; le 
malade éprouvait des douleurs atro- 
ces. Il repoussa aisément dans la 
vessie le fragment qui obstruait 
Turètre, mais la sonde, deux fois 
mlroduite, ne donna pas issue à une 
seule goutte de liquide; on la retira 
chaque fois remplie de caillots san- 
giuns. 

Après avoir sans succès fait usage 
de mandrins en baleine , et de tiges 
métalliques recourbées en crochet, 
les accideuts devenant de plus en plus 
formidables, M. Leroy remplaça la 
sonde métallique , dont il s'était servi 
jvsqu^alors, par une autre en gomme, 



la plus grosse qu*il eût sous la main, 
il Bt enstti.te l'aspiration avec une 
très^bonne seringue, munie du sya-» 
tème de piston de M. Gliarrière; par 
ce moyen, et dès la première intro- 
duction, il ramena une demi-cuille- 
rée de sang coagulé. Cette manœu-» 
▼re , répétée cent cinquante fais 
peutrètre dans l'espace de six beurea, 
permit d'extraire deux kite^^ram- 
mes de caillots. Aucun accident , 
même léger , ne suivit cette lab»« 
rieuse mais peu doulonrense opérai» 
tion. 

Cette manœuvre , que M. Leroy 
suivit avec le même succès sur deux 
autres malades, lui parait, à cause de 
son innocuité et de la fiicilité de son 
exécution, avmr rendu moins redon» 
table la réplétion de la vessie par dn 
sang coagulé. «^Tout en rendant jna» 
ttce à ce procédé d'évacuation, nous 
avouerons que nous ne jugeons paa 
aussi sévèrement que le fait M. Le^ 
roy l'instrument de M. Merder, non 

rus que l'application des lithotrilMB 
la division des caillots sançuina; 
nous croyons qu'il est des drcon- 
stances od ils peuvent être utiles, et 
que leur exclusion du domaine de la 
thérapeutique ne doit pas être abse»- 
lue. (Jdum. deê connais, mAI., dé- 
cembre 1849.) 
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INTMOBUGTlOlf DE L'AIR dam 

4êf veines ( Moyen de prévenir ia 
mort par V ): En présence de faits 
nombreux de mort subite par intro*- 
duction de l'air dans les veines, et de 
rimpuissance de notre art,, dont le 
rêle s^est borne jusqu'à ce jour à 
enregistrer de terribles accidents 
sans pouvoir jamais y remédier, 
nous devons compte à nos lecteurs 
de toutes les tentatives qui ne pour»- 
ront manquer de se reproduire dans 
le but de conjurer les funestes ré*- 
sultais dont nous les entretenions 
naguère encore dans le Répertoire 
de notre numéro de décempre der^ 
nier. — Lors ' de l'introdoctioo de 
Tair dans les veines, la mort a lieti, 
dit M. le docteur Mercier, comme 
dans les syncopes longtemps prolon- 
gées, c'est-à-dire parce que le cer« 
veau ne reçoit plus le sang néces- 
saire à l'exercice de ses fonctiona, le 
cours de ce liquide se trouvant 
interrompu dans les capillaires pnl^ 
monaires, d'abord parce que l'air,. en 
raison de son élasticité, une fois 
arrivé dans l'oreiUette, le ventricule 
droit et l'artère pulmonaire, èm<- 
pêche le eoBor d'imprimer an nng 
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pue impulsion suffisante, parce que 
oel4iir, par son relliix det roreillette 
dans les veines voisines, et du ven-* 
tricule dans Toreillette, interrompt 
presque entièrement le cercle de la 
circulation; enfin, parce que le mé- 
lange d'un gaz avec un liquide rend 
trè&-difficile le passage de ce liquide 
à travers 1^ capillaires du poumon. 

Maintenant, sMl est démontré, con- 
tinue M. Mercier, qu*aussit6t que le 
eœur cesse de battre et par consé- 
quent de lancer le sang au cerveau, 
il en résulte une mort apparente, 
pourquoi n*en serait-il pas de même 
quand le sang se trouve arrêté par 
UB obstacle mécanique? 

En conséquence de sa théorie , 
comme il n'est pas rare de voir la 
vie se ranimer après une syncope 
même très-longue aussitôt que le 
sang a repris son cours , M. Mercier 
iwnse quMl ne feut pas désespérer 
trop vite. Mais alors quel moyen 
employer? Si la suspension des far 
cultes ne tient d'abord qu'à une 
raart apparente du cerveau , il faut 
empêcher aussi longtemps que possi- 
ble cette mort de devenir réelle. Si 
donc on pouvait empêcher la mort 
définitive du cerveau jusqu'à ce ^ue 
le cœur se fût débarrassé et que le 
sang eut repris son cours, n'aurait-on 
pas lieu d'espérer que les fonctions 
cérébrales se rétabliraient? Or, quel 
moyen employer? Gomme le cœur 
ne cesse pas immédiatement de se 
contracter, et qu'il parvient toujouro 
à pousser, malgré l'obstacle, une cer- 
tame quantité de sang dans le 
système artériel , tâchons, continue 
M. Mercier, d'envoyer au cerveau la 
plus grande quantité possible de ce 
sang. Or, pour cela il propose un 
moyen bien simple : c'est de com'^ 
prifner l'aorte et les artères aœil" 
lairest 

Pour compléter l'idée de M. Mer- 
cier, qn'lft n'a pas eu Toccasion 
d'appliquer sur l'homme, nous de- 
vons à nos lecteurs le récit de 
l'expérience suivante que nous leur 
laissons le soin d'apprécier, désirant 
ne* point décourager par une discus- 
sion quelconque le zèle de l'auteur, 
si louable à tous égards. 

«Sur une chienne de moyenne 
taille je coupai en travers le muscle 
sterno-humérM : il y eut une hémor^ 
ragie de quinze à seize onces. Liga- 
ture iibligee de l'artère axHIaire pour 
l'arrêter; — section de la veine ju- 
gulaire;— pénétration immédiate et 
Mibite de l'air; — Inentôt, anxiété; 



•^ respiration précipitée; — collapsus 
général ; — au bout de dix minutes, 
respiration rare et profonde; — pjis 
d'autre signe de vie; — compression 
de l'aorte, suivie d'une respiration 
moins rare; — l'animal pousse un 
cri plaintif, ouvre les yeux, lève la 
tête et veut se mettre sur ses pattes; 

— je cesse la compression ; — aussi- 
tôt accélération de la respiration qui 
était redevenue presque naturelle; 

— l'animal retombe dans le colla- 
psus; — nouvelle compression; -^ 
nouveaux phénomènes entièrement 
semblables aux premiers; — je cesse 
la compression ; — de nouveau, état 
voisin de la mort; — troisième 
compression; — même scène : je 
cesse de nouveau, l'animal retombe; 

— je comprime encore : la chienne 
pousse de nouveaux cris, ouvi'e les 
yeux, lève la tête, se met sur ses 
pattes et y reste , bien que l'on ait 
cessé la compression. C'était une 
demi-heure après l'ouverture de la 
veine. Il ne restait plus qu'un air de 
stupeur et d'étonnement qui ne tarda 

Sas à se dissiper. L'animal mangea 
eux heures après une livre de 
viande cuite. La plaie se cicatrisa 
rapidement. ( Examinateur médié:, 
décembre 1842.) 

MOBT APPABEITTG ; danger des 
inhumations précipitées. Graoe aux 
mesures de police généralement adop- 
tées aujourd'hui dans les grandes 
villes, l'épouvantable accident dont 
M. Afarinus a exposé de nombreux 
exemples est aujourd'hui sinon im« 
possible, au moins très-rare. Il n'en 
était pas de même avant les réformes 
modernes sur ce sujet, et l'on sait 
que Thouret, chargé de présider au!^ 
exhumations du cimetière des Inno- 
cents, vit un assez grand nombre de 
cadavres et d'ossements dont la po- 
sition indiquait que des malheureux 
enterrés trop précipitamment étaient 
revenus à la vie pour mourir dans la 
tombe. Cette remarque l'avait telle- 
ment frappé qu'il ordonna, par dis- 
position testamentaire, des mesuras 
Eropres à empêcher qu'im pareil mai- 
eur ne lui arrivât. Il n'est que trop 
vrai que la science présente encore 
des incertitudes sur les signes de la 
mort réelle, et que des erreurs fu- 
nestes peuvent être commises, même 
par les gens de l'art. En voici un 
exemple dont le sujet est un médecin 
anglais, qui a raconté lui-même la 
fatale erreur dont il faillit être vic- 
time. Privé tout à coup , après dp 



(73) 



irives impressions morales, de la fa- 
cnlié de se mouvoir et de Tusagc de 
ses sens, toute voliiion, tonte mnnU 
festation extérieure lui étant devenue 
Impossible, il n^en avait pas moins 
conservé le sentiment intime de son 
être et même la conscienoede sa po- 
sition. L*onfe seule ayant conservé 
(quelque chose de son action, il dis- 
tmgua autour de lui les cris de sa 
femme et dtft ses enfants, recon- 
nut la vohi du médecin appelé pour 
le secourir, et comprit au'il était re- 
^rdé pour mort. Apres un temps 
mdélefminable oour lui, il discerna 
la manœuvre ae son ensevelisse- 
ment et de son transport dans le cer- 
cueil; il entendit retentir le bruit 
des clous qu* on y enfonçait, et ce ne 
fut qu^aprés y avoir été en quelque 
sorte scellé qu'il retrouva h puis- 
sance de s*écrier et de s^agîter de 
manière à faire cesser cette fatale 
erreur. 

Un prisonnier de guerre anglais, 
reçu à rbôpital de Rocbefort, et 
ayant été jugé mort, est transporté à 
la salle des trépassés. Quelques beu* 
res après , un élève en cliirur^e, 
nommé Moine , saigne le défunt a la 
jugn lalre, dans le but de se perfect ion- 
ner dans la phlébotomie. Aussitôt le 
sanff jaillit en abondance, le soldat 
revient à lui et se jette comme un 
furieux sur Topérateur, qu'il serre 
violemment entre ses bras. Une lutte 
s'engage entre eux; tous deux tom- 
bent à terre. Le soldat, épuisé par le 
sang qu'il continue à perdre, tombe 
en syncope ; mais à Taide de prompts 
secours, il revient à lui et se rétablit 
ensuite complètement. Voilà deux 
des faits rapportés dans le travail de 
M. Marinus, qui en renferme plu- 
sieurs autres non moins importants. 
{ Annales médieo ^ légales belges, 
décembre 1843.) 

PHTHI8IE PULMONAIAE {De 

remploi du proto-iodure de fer dans 
ia). Nous avons les premiers fait 
connaître les nouvelles préparations 
pharmaceutiques de M. Dupasquier 
sur le proto-iodure de fer, et ses 
opinions sur Tefficacité de ce médi- 
cameutcontre la phtbisic pulmonaire. 
Nous dûmes , à cette époque , nous 
borner à cette simple exposition, 
M. Dupasquier n'ayant alors publié 
aucun fait à Pappui de ses opinions; 
nous attendions d'ailleurs le mé- 
moire étendu qu'il avait annoncé 
sur ce sujet important. Ce travail 
n'a pas encore paru ; de sorte que. 



pour se faire une opiolon sur rem- 
ploi du proto-iodure de fer dans la 
phthisie pulmonaire, on ne peut 
encore recourir qu'à deux ordres de 
notions : celles qui nous sont four- 
nies par les essais faits dans quel- 
ques nôpitaux de Paris, et celles qui 
résultent du travail de M. Gilbert 
Boissière, élève de M. Dupasouler. 
Avant de parler de œ travail, disons 
quelques mots des expériences IMles 
à Paris. 

Le proto-iodure de fer, préparé 
selon les procédésdeM. Dupasquier, 
exécutés avec le plus srand soin , a 
été expérimenté dans deux services, 
principalement dans celui de M. An- 
dral et dans celui de M. Piédagnel. 
Dans ce dernier surtout, les résultats 
ont été désastreux ; il a îaAln aban- 
donner l'emploi d'un médicament 
qui , non-seulement ne remplissait 
pas le but qu'on voulait atteindre, 
mais qui encore accélérait notable- 
ment la terminaison fotale et produi- 
sait les accidents les plus graves. 
Telle est sur ce point la vérité, qui 
est bien connue oc ceux qui ft'équen- 
tent les hôpitaux de Paris. 

A Lyon, les résultats seraient tout 
autres, d'après M. Gilbert Boissière 
et d'après M. Dupasquier lui-même, 
qui a ajouté auelques notes au tra- 
vail de son élève. Ce travail , du 
reste, ne contient pas une seule ob- 
servation ; c'est un exposé des mo- 
difications apportées par l'emploi de 
l'iodure de fer aux symptômes lo- 
caux et généraux de la phthisie pul- 
monaire. Ce travail résulte de 
l'observation de vingt-sept cas de 

f»htbisie , dont sept malades, dit 
'auteur, sont morts avant la fin de 
la troisième période, et dont, sur le 
reste des malades vivants, il n'en est 
qu'un qui soit sorti complètement 
guéri. 

Malgré toute la confiance qui est 
due et que nous accordons aux lu- 
mières et à la bonne foi de M. Du- 
pasquier, il ne nous est pas possible 
de taire le sentiment de doute que 
nous a laissé la lecture du travail de 
son élève. En voici cependant les 
faits principaux que nous n'avons 
voulu exposer qu'après avoir flsiit 
nos réserves. 

Pendant les premiers joors de 
l'administration du proto-iodure de 
fer, il y a généralement augmenta- 
tion simultanée de la dyspnée et de 
la iï«quence de la respiration; an 
bout de huit ou quinze jours de 
l'usage -du médicament , ces deox 
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ftymptémes décroisai&Qt simultané- 
neot et finissent par disparaître. 
—Quelquefois de peiiles bémoptisies 
se déclarent dans les premiers jours 
de Tadministralion du remède; mais 
elles cessent bieniôt, el les malades 
qui y étaient sujets n'en voient plus 
lepsraltre. — La toux et Tcxpeclora- 
tien, d'abord surexcitées, se calment 
peu à peu, de sorte qu'au bout de 
trois semaines ou un mois les raala- 
des ne toussent et ne crachent 
presque plus. Les crachats d'ailleurs 
cbangent de nature, et 4^ purulents 
qu'ils étaient, prennent un caractère 
muqueux et catarrbal. — M. Bois- 
sière a toujours vu les (Couleurs d'é^ 
paules, du thorax, qui paraissent être 
sympathiques delà lésion organique, 
disparattre assez rapidement au bout 
de trois semaines ou d'un mois. 

Quant aux symptômes locaux ana- 
tomique$« sur six cas de tubercules 
crus, on u'a jamais constaté la dis- 
parition complète de cçs symptômes; 
une fois il n'y a eu aucun change- 
ment ; deux fois il a constaté la ces- 
sation complète du bruit d'expiration 
et du souffle bronchique, et le retour 
de la respiration à son état normal. 
Bans les autres cas^ il y a eu amélio* 
ration. — Po\ir les signes physiaues 
de la présence des cavernes, sur nuit 
phthisiques porteurs de cavernes et 
qui vivent encore , il en est deux 
chez lesquels la pecloriloquie et le 
gai^ouillement ont cessé d une ma* 
nière absolue. Dans ces deux cas, 
les signes physiques des cavernes 
n'existaient que dans un espace qui 
ne dépassait pas en étendue l'aire du 
stéthoscope. Dans les six autres cas, 
tous les signes des cavernes ont per- 
sisté, malgré un amendement notable 
dans tous les autres symptômes. 

Pour les symptômes généraux 4 sur 
les six cas de tubercules crus , trois 
seulement présentent des sueurs 
nocturnes et des paroxysmesfébrilea. 
Chez deux, les sueurs ont persisté 
jusqu'au troisième mois de l'admi- 
nistration du proto-iodure^ en dimi- 
nuant graduellement d'abondance et 
de durée; chez l'autre, les sueurs 
ont cessé complètement au bout de 
quinze jours. Sur les huit cas de 
cavernes, il en est six chez lesquels 
les sueurs. ont persisté sans aucun 
amendement. Chez les deux autres, 
les sueurs avaient cessé au bout de 
quarante jours. L'influence du mé^ 
dicament a paru plus marc^uée sur 
les phénomènes de U digestion et de 
lu outritiou. Sur Idft ^pt hiHtièitteB 



des malades, dans un laps de temps 
compris entre huit et cinquante 
jours, l'appétit est retenu, les diges- 
tions se sont rétablies , la bouche a 
cessé d'être pâteuse, les dégoûts, les 
nausées, provoqués par les aliments, 
ont disparu. La fièvre digestive, l'a- 
maigrissement, ont disparu; enfin 
il y a eu un retour entier de toutes 
les fonctions à l'état qui caractérise 
une santé parfaite. ■*• 
. Quant aux formes ou espèces de 
la phthisie, on a remarqué quelle 
proto-iodure de fer n'avait d'aclioii 
que sur la phthisie constitutionnelle, 
et que la phthisie accidentelle, celle 
surtout qui est consécutive à une 
pblegmasie aiguë ou chronique de 
la muqueuse ou du parenchyme pul- 
monaire, n'en était nullement modi- 
fiée. 

Le mode d'administration du proto- 
iodure de fer comporte des règles 
relatives au médicament lui-même 
et au malade. Quant aux premières, 
nous les avons exposées (tome XXJ, 
page 55). Pour ce qui concerne le 
malade, le médicament, étant liquide, 
se mesure par gouttes. Il est facile 
de faire la conversion des gouttes en 
grammes , quinze gouttes pesant 
1 gramme. On commence ordinaire- 
ment par quinze gouttes, et dès que 
la tolérance est établie, <m augmente 
la dose tous les deux ou trois jotti% 
de cinq à dix gouttes i jusqu'à ce 
que l'on soit arrivé à cent vingt 
gouttes, qui font 8 grammes, dose 
aue l'on ne dépasse pas , mais que 
1 on continue ou bien qu'on suspend 
pendant quelques jours pour re- 
commencer ensuite à doses pro- 
gressives. 

Il nenousreste plus qu'à fairecoo- 
naitre les moyens pharmaceutiques 
ou by^iéniques associés par M« Ou* 
pasquier à remploi du prote-iodure 
de fer. Tous les praticiens qui ont 
fait une étude approfondie de la 
phthisie pulmonaire penseront corn*- 
me nous que le secret de tous ces 
succès, si succès il y a, peut trou* 
ver dans les moyens adjuvants une 
explication plus légitime que dans 
l'emploi du proto-iodure de fer, dont 
les essais ont été si malheureux à 
Paris. £n effet, M. Dupaaquier ne 
se fait faute, pour ses phthisiques, ni 
du vin de Bordeaux, ni de quinquina 
et autres toniques, ui surtout d'un 
régime exclusivement animal et 
abondant, ni de vêtements diauds et 
d'exercice modéré , d'aucune enfin 
des oonditions que les. médecins d^ 
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notre époque rdoontimâifdent pour 
enraver dans sa tnàrche la tubercu- 
lisatfon pulmonaire. Qu'on remaroue 
aussi que la plupart des malades 
traités dans les hÔ|)itaux appartien- 
nent à la classe la plus pauvre de 
la société, ayant éprouvé les plus 
grandes et les plus pénibles prlva^ 
tions : placés subitement dans des 
conditions meilleures, bien nourris^ 
bien cbauffés, tonifiés par le régime 
et par la pharmacie, quoi d'éton- 
nant qu'ils éprouvent un temps 
d^arrèt, une modification appréciable 
dans les phénomènes morbides de 
la pbthtsie ? Nous soumettons cette 
simple réflexion aux praticiens , eU 
teur recommandant, dans le cas où 
ils se laisseraient séduire par les faits 
et opinions de M. Dupasquier , la 
pins grande prudence dans l'emploi 
du prolo-iodUre de fer, ddnt l'action 
physiologique, d'après les faits mêmes 
dont nous parlons, est énergique et 
réclame une sérieuse attention. (Ga- 
Jtette médicale <te Paris t décem- 
bre, 1842.) 

FrrAI.I8MB (Sur îê), eonsidéré 
comme moyen curatif. Tout ce qui 
concerne l'étude et rooservation des 
crises datis les maladies est aujour- 
d'hui un sujet presque neuf, tant il a 
été n^llgé par les médecins modei*- 
nes. Il n'en est pas un peut-être, 
après notre hoborable confrère M. 
le docteur Muynck ; de Gand, qui etlt 
pu prendre pour sujet d'une com- 
munication scientifique le ptyalisme 
considéré comme moyen curatif. Il 
faut avouer d'ailleurs que ce phé- 
nomène, spontanément développé, 
et ayant une influence faivorable sur 
la solution des maladies, est fort 
rarement observé. Quelques auteurs, 
dont M. le docteur de Muynck a 
donné l'indication, en citent plusieurs 
exemples, et lui-mênfie en relate 
mielques-uns qui lui sont propres. 
Notts les exposerons suôcinctement, 
en laissant de côté les théories et 
les explications» générales, qui pa> 
raissent prématurées en présence 
d'un aussi petit nombre de faits. 

Un jeune homme, après un séjour 
de quatre mois dans un pays maré- 
cageux, contracte une fièvre quarte 
qui fut rebelle *i tous les traitements: 

Suinqtiina sous toutes les formes, 
queur arsenicale de Fowler, etc. 
La fièvre durait depuis plus de trois 
mois et les forces du malade étaient 
perdues. Renonçant à toute médi- 
cation perturbatrice, l'auteur se bor* 



na è ooDSelIler le re|M»etiiiirégiiii* 
analeptique. Au bout de quliixe 
jours, il vit avec étonnemeut appa- 
raître une salivation spontanée, mait 
lente, qui continua pendant quelc^ue 
temps; il vit encore avecnou moins 
dVtonnemenr que, sous l'iidluenoe 
de celte excrétion salivaire, la fièvre 
cessa pour ne plus reparaître. 

Dans un cas analog*ie de fièvre 
quarte rebelle, M. de Muynck cher^ 
cha à provoquer une salivation ariî- 
tlcielle, y réussit, et guérit son ma*' 
lade. Il employa pour cela la méthode 
de Clare, qui oonsisle à prendre an 
bout du doigt humeeté de salive, un 
demi - grain ou un grain de calo» 
mei , il le frotter sur les parties in** 
térieures des joues autour de la place 
qu'occupe l'ouverture du conduit 
salivaire de la glande parotide, et à 
répéter cette opération trois ou qua« 
ti'efois dans la journée. La salivation 
se déclare ordinairement au bout 
de trois , quatre, ou cinq jours. 

La salivation artificielle lui a pro- 
duit de bons résultats dans deux cas 
de spasme vésical opiniâtre, dans le 
diabétèsinsipide, dans l'asthme (il ne 
dit pas de quelle espèce), dans un 
cas de paralysie de la hingue et du 
pharynx , dans les langueurs d'esto^ 
inac. 

Gomme tout inventeur ou restau» 
rateur d'une idée nouvelle ou rer 
trouvée, M. de Muynck pousse un 
peu loin le culte pour le ptyalisme. 
Ainsi peu de praticiens, sans doute, 
adopteront les propositions suivantes 
consignées dans son travail sor la 
salivation dans les alfections véné- 
riennes : la sali\'ation artificielie a 
sor la destruction du virus syphili- 
tique une influence extraordinaire; 
->- une déclaration de santé ne peut 
être délivrée à un individu convales- 
cent d'une maladie vénérienne « s'il 
n'a été atteint do ptyalisme;^ une 
abondante évacuation salivaire est le 
seul indice certain, pour ne pas dire 
infaillible, de la guérison de cette 
cruelle maladie. — On voit combien 
ces opinions sont opposées aux idées 
des syphiliographes de nos jours, à 
celles de M. Ricord en particulier, 
qui regarde la salivation comme une 
des plus fâcheuses complications des 
affections syphilitiques et comme un 
des plus grand» inconvénients at^ 
tachés à l'emploi des mercuriauK. 
{Ahn. delaSoe» éeméd, de Gand^ 
octobre 1849.) 
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MutfaH de mtkUne dam h traité-' 
tnent du). Maintenant que la grande 
émotion est passée, nous allons bien- 
tôt pouvoir examiner froidement les 
fiaiits, afin de v<rir en définitive quelle 
est la valeur dans le rhumatisme de 
la médication par le sulfate de qui- 
nine, méthode, du reste, disftutée 
par l*écoie italienne comme étant 
sienne. Pour <|ue nos lecteurs puis- 
sent avec connaissance de cause éta- 
blir leur jugement sur ce point de 
{pratique , nous leur fournirons tous 
es renseignements, tontes les lu- 
mières qui dépendent de nous. 

Deux seuls travaux ont été publiés 
dans le mois de décembre sur le su- 
jet qui nous occupe. Dans r un, M. Sal- 
mon rend compte des malades trai- 
tés à rhôpital Gochin, dans le ser- 
vice de M. Blache. Dans le second, 
c^est M. Devengie qui vient lui- 
même donner les résultats qu'il a 
obtenus chez les rhumatisants qn*il 
a traités à rhôpilal Saint-Louis. Exa- 
minons ces mémoires et présentons- 
en substantiellement Tesprit. 

CTest bien le sidfate de quinine 

3ui constitue la médication de ces 
eux médecins; mais leur mrde 
d^administration n'est plus celui de 
M. Briquet; oe sont pour ainsi dire 
deux méthodes nouvelles qu'il faut 
juger. En quoi diffèrent-elles de celle 

a ni a été décrite? le voici. M. Bla- 
tie maintient le médicament à forte 
dose, mais il ne le pousse jamais 
à 5 et 6 grammes en douze heu- 
res; il s'arrête à 3 et 4 grammes^ 
et croit même qu'on peut le dimi- 
nuer; il ne donne pas le sel de quin- 
quina dissous dans une potion, mais 
bien en pilules. Dès que les douleurs 
ont disparu, il suspend brusquement 
le remède, et ne le continue pas à 
plus faible dose, comme son collègue 
ae Cochin. De pHis, xshez quelques 
malades, il a associé les autiphlo- 
gistiques au traitement spécial : dans 
quelques cas, il a fait pratiquer 
des saignées et appliquer des sang- 
sues. 

Que nous apprend la lecture at- 
tentive des douze observations pu- 
bliées par M. Salmon ? Qu'il n'y a 
eu de résultat complet chez aucun 
malade; que la médication n'a pas 
eu d'effet avantageux sur deux ou 
trois d'entre eux. Dans toutes ces 
^)servaliotts, nous voyons notées une 
ou plusieurs récidives de l'affection 
rhumatismale, la<|uelle a présenté l«fi 
phases que nous allons faire com- 
prendi^ fiar (lexempla salyani. Un 



malade entre avec un gonSement 

articulaire douloureux d'une ou plu- 
sieurs articulations, il a de la fièvre; 
on donne le sulfate de quinine. Le 
lendemain il y a une diminution 
notable des douleurs, le pouls a 
baissé de 12 à 15 pulsations; on (^n- 
tinue le remède. Le surlendemain 
les douleurs ont disparu ; on cesêe 
ieêuifatê ée quinine. Un jour, deux 
jours, trois jours après, les mêmes 
articulations ou d'autres se prennent ; 
on redonne le sulfate de quinine, 

3 ni amoindrit et fait disparaître les 
ouleurs comme la première fois; 
on eeêiB encore aussitôt le remède, 
el on le reprend de nouveau si le 
rhumatisme se reproduit. — Ces 
oscillations dans le traitement , ces 
hésitations, ne sont pas logiques et 
peuvent peut-être expliquer les ré- 
cidives fréquentes observées chez les 
malades de M. Blache. Si dans une 
fièvre intermittente on cessait brus- 
quement le médicament antipériodi- 
que le jour même où le premier 
accès a manqué, il n'est pas douteux 
que la fièvre ne se reproduisit. La 
cause n'a pas disparu lorsque le 
symptôme cesse. Du reste, il n'est 
noté aucun accident crave qu'on 
puisse rapporter au suliate de qui- 
nine dans les observations de M. Sal- 
mon ; il n'y est question que des ef- 
fets physiologiques ordinaires : le 
trouble de l'ouïe, quelquefois de la 
vue, et quelques vomissements. Som- 
me toute, ces Csiits indicjuent bien 
l'action du sulfate de quinine sur les 
douleurs rhumatismales, mais sont 
loin d'être concluants : ce sont des 
éléments d'étude, et voilà tout. 

Passons au travail de M. Dever- 
gie. Cet honorable confrère a suivi 
une marche différente de celle tracée 
par M. Briquet; il a procédé des 
petites doses aux doses plus éle- 
vées. Il a voulu proportionner la 
auantité du médicament à rinténsité 
e l'affusion rhumatismale qu'il avait 
à combattre. Il a débuté, chez les 
neuf malades dont il a rapporté l'his- 
toire, par 1 gramme et môme par 
50 centigrammes, et, un seul cas ex- 
cepté, il n'a porté sa dose qu'à 2 
grammes ou 3 grammes; il a néan- 
moins guéri ses malades dans un 
temps pras(|ue aussi court que ses 
confrères. Les sujets traités par lui 
n'ont éprouvé qu à un faible degré 
les effets du sulfate de quinine; néan- 
moins, malgré les doses moindres, les 
bourdonnements d'oreille, la surdité 
et la céphalalgie se aqnt montrés. 
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Ges iMiiomèfws, attrilmés parM. De- 
veiigiè à uBc congestion vers le cer^ 
veau, qui pourrait également se 
produire ailleurs, lui fènt faire la 
question sMl n'y aurait pas avantage 
à faire précéder Fadministration du 
remède d'une saignée générale. — Le 
suifiite de quinine parait à M. De- 
veitpe être un médicament auasi ef- 
ficace pour combattre le rhumatisme 
chronique que le rhumatisme aigu; 
seulement, dans le premier cas, il 
faut le prescrire à une dose moins 
élevée. Il a traité trois malades affec- 
tés de rhumatisme aipu de moyenne 
intensité, et six attemls de rhuma- 
tisme chronique. Tous ces malades 
ont été guéris en un temps fort court, 
eu égard à rintensité de Taffection, 
à la date de son inva^on et à sa per- 
sistance ordinaire. Les rhumatismes 
aigus ont eu pour sujets trois jeunes 
gens de 16 ans, 17 ans et 19 ans. 
Le premier a été guéri du 1 5 au 84 
novembre; la plus forte dose de qui- 
nine a été 1 gramme, et il avait un 
rfanmatisme au poignet, des épaules 
et de la hanche. Le second a (mtenu 
sa guérison en dnq jours, du 4 au 
tO décembre. On a débuté par 1 
gramme pour arriver à S grammes 
50 centigi'ammes. Le rhumatisme sé- 
vissait sur les quatre articulations 
des genoux et des pieds. Le troisième 
enûn présentait oes douleurs vives 
sans gonflements appréciables des 
denx membres inférieurs, avec Sèvre. 
La maladie a été plus longue, elle a 
doré quinze jours , et le sulfate de 
quinine, commencée t gramme, a dû 
être porté successivement à 8 et 4 
grammes. CTest le seul où cette dose 
ait été atteinte. —Le sulfiate de qui- 
nine a été donné par M. Deveiî^ 
sous deux formes : l^ on suspension 
flans un julep administré par quart 
dans les vingt-quatre heures, ei non 
en dissolution à l'aide d'un excès 
d'acide sulfurique ; 8« en pilules, 
chaque dose fractionnée en quatre 
parties. Dans les deux modes la gué- 
rison a eu lieu. Il va sans dire que 
lorsque les douleurs étaient enlevées 
par les doses croissantes du médi- 
cament, celui-ci n'était pas brusq^oe- 
ment cessé; il était continué alors 
pendant quelques Jours, mais à do- 
ses décroissantes. Une chose à noter^ 
c'est une éruption cutanée qui s'est 
montrée pendant l'action du médica- 
ment chez deux sujets : l'un a eu 
un érythèmequi s'est disfiipéprompte- 
ment, et l'antre un urticaire qui a 
résisté assez longtemps. M. Devergie 



ftttadM une made importanoe à I» 
découverte Se M. Briquet; mais il 
faut étudier les conditions d'adminis- 
tration du remède conseillé , ne pas 
en faire un mode de prescripuon 
trop général, en modifier l'ui»age s»» 
Ion les circonstances. Ce qu'il taut 
avant tout, c'est de savoir si le sul^ 
ûite de quinine guérit le rhumatisme 
de préférence à tout antre médica- 
ment. Dans le cas de l'affirmative, 
le temps et Texiiérience feront |)eu à 
peu connaître le meiHeur mode à 
suivra dans son administration. {Gaz, 
des hôp,, décembre lg4i; Gaz. mé- 
dieale de Pari», décembre 1848. ) • 



articulaire aigu 
{Sur Vemploi de Viodure de potas'^ 
Hum dans le traitement du). Malgré 
des travaux nombreux sur l'emploi 
de l'iodure de potassium dansle traite- 
ment du rhumatisme articulaire aigu, 
la généralité des praticiens n'a pas 
adopté cette médication qui, de prime 
abord , il est vrai, parait un peu té- 
méraire. Disons d'ailleurs que, placés 
comme nous le sommesaujourd'hui 
au milieu d'un auasi grand nombre de 
traitements contre cette affection , si 
complètement opposés et si contradic- 
toires , Il nous est bien légitime de ne 
pas nous éprendre tout d'abmvi d'en- 
thousiasme au récit de tant de succès 
que le lendemain transforme en re- 
vers, et pour des méthodes thérapeu- 
tiques dont l'efficacité varie selon les 
hôpitaux, souvent selon les salles 
d'un même hépital. Les faits nou- 
veaux présentés par M. Aubrun en 
ftiveur de l'iodure de potassium sont- 
ils de nature à entraîner l'aasentimenA 
des praticiens? Nous n'osons pas le 
croire ; leu r exposé succinct j ustîfiera 
notre appréhension. M. Aubrun cite 
quatre observations : dans la première 
il s'agit d'une affection rhumatismale 

au! ne diminue nullement sous Tin- 
uence de quatre lar||es et copieuses 
saignées^ et qui, au cinquième jour, 
après l'administration de deux verres 
dWu de Sediitz, se localise sur les 
intestins et cause an malade des dou- 
leurs atroces» Des doses énormes d'o- 
pium, une nouvelle saignée, restent 
sans résultat bien marqué , et ce n'est 
qu'au huitième jour qu'une potion 
omacée, avec addition d'un gramme 
d'iodure de potassium , amène nne 
amélioration presque immédiate, et 
dont l'usage continué est suivi dîune 
guérison progressive et parfaite, 
vingKrois jours après le débutdes ac- 
cidents. Dans la seomide observation, 
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U «iWe n't élé «néri qu'aiwès m 
Jours de iraitement, deiii terges et 
eofneuses saignée*, des cataplasmes 
émoilients, des fomentations narco- 
tiques sur les articulations doulou- 
reuses. La troisième maladie a duré 
Eres d'an mois et a élé aussi co:ii- 
Btlue au début par un trailementan- 
tipblogistique énergique. £ntin, dans 
la quatrième obaervation, Tiodure a 
élé à peu près employé seul, mais 
c'est le cas te moins grave, et la guè- 
rison a eu Heu à peu près vers le 
vingtième jour. 

De bonne foi, d'après ces faits, il 
ne nous paraît guère possible d'adop- 
ter les conclusions de M. Aubrun, 
dont la première est ainsi conçae : 
« L*iodure de potassium est d'une 
mnde efficaeiié dans le traitement 
du rtramatisme articulaire aigu. » 
(Gax. mid, de Parié, décembre 
l«4i.) 

mmiBE llfTBsmAIX(if ttr deum 
ûèeervatiims de). Le procédé de su- 
ture intestinale proposé par IL Jo- 
bert en 182a est une heureuse acqui- 
sition de la chirurgie moderne , et 
malgré le reproche qu'on lui a Êitt 
de produire le rétrécissemeot da 
ilntesUtt, les eipériencûs tentées sur 
les animaux et les faits accomplis 
chez rbomme eu ont prouvé la su- 
périorité sur toutes les auti'es mé- 
thodes. Aussi radossemeni des se* 
reuses comme principe des sutures 
Intestinales a-t-il servi de base à 
tontes les modifications qu'on a fait 
subir au manuel opératoire. — Voici 
deux nouveaux cas qui permettront 
à nos lecteurs d'étudier les résultats 
primitifs de cette suture pratiquée 
par M. Jobert lui-même à riiôpiial 
Saint-Louis. C'est à la relation que 
M. le docteur Laborie en a donnée 
dans les y^nneties de chirurgie que 
nous emprunt4Mi8 les détails suivants. 

Oèe. l. Le nommé Flandre reçut 
à la suite d'une querelle, le 4 sep- 
tembre 18iâ, un coup de coule^iu qui 
porta dans la région du flanc gauK^he. 
Immédiatement douleur vive, fai- 
blesse, perte de connaissance sans 
écoulement de sang par la plaie. 
L'issue par oell*^i de deux anses 
intestinales que les efforts de vo- 
missement avaient déterminée per- 
mit de bien constater rétat de T in- 
testin. La pramière portion de Tin- 
festin qui s'était tronvét'. sur le pa:^ 
sage de la lame du couteau avait 
été ouverte lengttudinalement dans 
i^éc^iMlne éê itm cenamèues, L'«x* 



iffépiité moins ï^md da rMnfywrt 

avait encore enume deux autres» 
anses intestinales sans les pénétrer» 
dans Tune la membrane séreut^e et 
niusculeuse avait été coupée dan$ 
l'étendue de deux centimètres, l'autre 
n'était que superficiellement lésée 
dans retendue d *un centimètre. Ayant 
amené au. dehors l'anse intestinale 
lésée, que l'élève interne avait ré- 
duite la veilleau soir, après a voir pris 
soin de passer dans le mésentère un 
fil dont leschefe la maintenaient en 
contact avec les bords de la plaie ab- 
dominale, M. Jobert , prenant une 
aiguille à eoudre garnie d'un fil ciré, 
la plongea ôm dedans en delioi^ à 
im centimètre environ <|e l'une des 
lèvres de la plaie, puis il fil sortir 
cette aiguille i un demi-ceotîmètre 
de cette même lèvre; continuant 
ensuite avec la même aiguille, iï 
perça de nouveau l'intestin de dehors 
en dedans à i^n demi-centimètre de 
distance de l'autre lèvre, et fit en- 
suite ressortir l'aiffuille à un cenli- 
pètre de celte même lèvre. Trois 
fils furent ainai placjés successive- 
ment. En tirant sur chacun d'eux 
alternativement, on produisit avee 
fiiciliié le renversen^en^ des lèvres 
de la plaie ^t radossemeni de la sé- 
reuse. M. Jobert, suivant son habi- 
tude, ne Ût pas de nœuds; il se 
contenta ôfi tordre séparément cha- 
cun des fils et de les maintenir e^^- 
gagés dans la plaie abdominale qui 
fut réunie par deux points de suture. 
— Le lendemain les ^cidents n'a- 
vaient pas cessé, le malade vomis- 
sait des matières noirâtres. Il suc- 
comba dans la soirée. 

L'autopsie démontra 1<» une péri- 
tonite compieuçante ; 2° un \^i» 
épancheraent de sang dans la cavité 
du bassin. C'est vers le milieu de 
l'intesUn grêle aue se trouve la plaie 
pénétrante et la suture : on put 
constater que partout , excepté à un 
des angles de la plaie où se trouve 
un perlais presque capillaire, la 
laéuniou est pajrfaue. £n dedans de 
l'intestin, les lèvres de la plaie for- 
ment une espèce de petite valvule 
longitudinale ei parallèle à l'anse de 
l'intestin. 

Par une singulière coïncidence, le 
lendemain de la mort de ce premier 
malade, M. Jobert eu^ de nouveau 
ooeasiott de pratiquer la suture ij^- 
iesiinale i>ar invagination sur UA 
hooune de soix^nlc-dix ans coiàcfié 
dans le Ui voisin de celui où s'éiait 
utile Ja pnenuèr^ oj^ratioA.— Cel 
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temme, en mkeinent pour une 
frttctore de euisj^e et d'une îndociHté 
extrême, se suicida dans la journée 
du 6 décembre. A Taide d*un mau-> 
Tiis couteau à lame large » it se fit à 
la paroi antérieure de l'ai)doinen une 
ouverture de six centimètres d'éten- 
due par laquelle , après avoir attiré 
les intestins . il sépara, en hachant, 
me anse intestinale qu'il jeta près 
de son lit le lendemain matin seule- 
ment. -^ Quelque pitoyable que fftt 
l*état de cet homme, M. Jobert, à 
son arrivée à l'hôpital , voulut tenter 
un dernier effort pour le sauver. 
Ontre une plaiê avec perte de trente 
centimètres environ d'intestin, il 
existait è dix centimètres de cette 
première solution de continuité une 
seconde plaie transversale complète. 
Four obtenir la réunion de cette 
plaie transversale intéressant tonte 
b circonférence du (ube digestif, 
M. Jobert pratiqua la suture par in- 
vagination; le bout supérieur fut 
invaginé dans le bout inférieur, dont 
les â>rds avaient été préalablement 
renversés en dedans. Cinq points de 
suture appliqués par le procédé bien 
connu de l'auteur maintinrent les 
séreuses en rapport. Ponr Tantro 
plaie avec perle de substance , le 
chirurgien fixa lea deux bouta d'in- 
testin contre la plaie de Tabdomen 
à l'aide de fils cirés, de telle sor- 
te qu'un anus contre nature pût y 
être ultérieurement établi. Le ma- 
lade mourut dans la soilrée , treize 
heures après l'opération. — Gomme 
cbez le premier malade, les lésions 
occupaient le milieu de Tintei^in 
grêle, ^'exan^ de la portiop d'ip- 
teslin invaginée montra la plaie fer* 
mée partout exactement. L'inflam- 
mation adhésive est déjà si complète, 
que mêihe après la section des Hls 
ont forment la sutnre, les deux sur- 
races séreuses restent accolées Tune 
à Taulre. L'ouverture de l'intestin 
faite longitudinalement laisse voir au 
point où a été faite l'invagination 
une valvule circulaire dont le volu- 
me et la saillie ne peuvent aucune- 
ment gêner le cours des matières 
intestinales. — En résumé, et c'est 
là le point pratique culminant de ces 
deux intéressantes observations, la 
suture longitudinale et celle par in- 
vagination, d'après les procédés de 
M. Jobert , ont donné des résultats 
on ne peut plus favorables sous le 
rapport de l'occlusion parfoite des 
bords delà solution de continuité de 
l'intestin; de plus, la réunion est on 



ne peut plus immédiate, puisque, 
dans l'un des cas il a suffi de trente» 
six heures , et de treize seulement 
dans l'autre pour que des adhé- 
rences solides se soient développées 
entre les surfeces séreuses ados- 
sées. — Des faits de celte nature nous 
paraissent on ne peut plus concluants 
et tout à fait propres à fixer les es- 
prits sur ce point intéressant de 
thérapeutique chirurgicale. ( ^nnatêi 
êe la ehirurffie, décembre fê42.) 

TUBDEUR F01IUIIEU8B hématode 
êti gtnoit traitée et guérie par ie 
èautère actvel. Sous cette d^oml- 
nation, vicieuse dans l'espèce, et que 
nous ne conservons ici que sous la 
responsabilité de fauteur, se trouve 
décrite, dans le journal de Lyon, une 
tumeur prérotulienne qui , par son 
siège et le mode d'altération qu'elle 
produisit dans la bourse muqueuse 
et les téguments qui recouvrent la 
rotule, mérite de fixer l'atlention 
non moins que par le résultat du 
tralfement qui a été mis en usage. 

Le docteur Dulin fut appelé le 
15 octobre 1841 pour arrêter une 
bémorrhagie du genou sur ven ue chez 
Hne domestique de madame D... La 
malade était affaiblie par l'écoule- 
ment de sang qui datait déjà de quel- 
ques heures. Agaric, poudre de 
colophane, compression , tels furent 
les hémostatiques mis avec succès 
en usage. Cette domestique, Agée de 
soixante-sept ans, s'aperçut, lors de 
la cessation des règles, d'un gonfle- 
ment à son genou droit. Les cata- 
plasmes, i'eau blanche, tes pom- 
mades diverses n'arrêlèient pas la 
marche de la maladie, qui donnait 
lieu à des douleurs pongitives ; la 
tumeur alors était violacée , noirâ- 
tre. Les mouvements deTarliculation 
lémoro-tibjhle élaieni douloureux, 
gênés, et la station impossible. Les 
nioses en étaient là, iorsqu'en 1839, 
la malade étant à genoux, la tumeur 
s'ouvrit et donna lieu à un écoule- 
ment de maiières noires et putrides ; 
bientôt deux autres ouvertures* se 
formèrent sur les parties latérales 
du genou et devinrent la source de 
nouveaux écoulements purulents. 
Parfolsdes suintements sanguins plu- 
tôt que de véritables hémorrhagies, 
dit Tauieur, alternèrent avec la sor- 
tie de ces matières liquides. On 
oenaeiHa l'amputation , tant l'aspect 
du genou était devenu hideux. Les 
«^mptômes actuels peuvent ainsi se 
résumer : forte tuméfaction du ge- 
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nou droit ; peau tendue , luisanle et 
violacée, surtout à la partie moyen- 
ne; trois ouvertures existant au mi- 
lieu et sur les c6tés de la région 
antérieure ; le |)ourlour de ces ulcè- 
res, qui ont trois centimètres de cir* 
conférence et autant de profondeur, 
est inégal, les parois molles et 
saignantes; le fond noir&ire est 
d^aspect fongueux ; Tune de ces ou- 
vertures donne issue à un jet de 
sang venant par saccades et s*élevant 
à quelques centimètres de hauteur. 
L'introduction de la soude ne con- 
duit pas sur les os. La pression ne 
détermine pas de douleurs : celles^ 
sont intermittentes et surtout noc^ 
turnes; elles sont lancinantes. On 
nerçoit la sensation d'un corps diur, 
bosselé dans quelques points , mou 
dans d'autres; les mouvements de 
la jambe sont douloureux et gênés, 
et nou entièrement abolis. — En 



présence de celte tanwar, qne le 
docteur Dulin regarda comme étant 
un fongus bématode provenant de 
la bourse muqueuse prérotuUenue, 
il se décida à recourir à ta cautéri- 
sation avec le fer rouge. Trois cau- 
tères furent successivement éteints 
dans chacune des ouvertures, et à la 
chute des escharres les bourgeons 
charnus, d'un rouge vif, s'élevaient 
du fond des ulcères ; les téguments 
du geoou reprirent insensiblement 
une teinte moins foncée, plus natu- 
relle , le genou diminua râpidement 
de volume, les douleurs perdirent 
de leur fréquence, le membre reprit 
sa forme et ses mouvements nor- 
maux, et un mois et demi après 
l'opération, la malade avait repris 
ses habitudes et le libre exercice de 
ses fonctions. {Journ. de médee. de 
Lyon, décembre 1843.) 



VAMSÈSTÈB. 



Nomination des internes pour 1843. — Nous avons donné le nom 
des lauréats au concours des prix des anciens internes ; voici aujourd'hui 
le nom des nouveaux internes appelés, par le concours, à prendi'e rang 
dans les hôpitaux k partir de 1843. MM. Routier, Gossy, Fayet, Ferra, 
Sée^ Mayor, Bidault, Cahen, OiaufTard, Sterard, Levavassem*, Ri- 
chard, Dufrène, Moatard-Mardn, Lepetit, Depertenne, Tonnet, Dès- 
ruelles, Bernutz, Peste, Thibault (Antoine), Gordier, Hersent, Valude, 
Lafauric, Bigot, Tily, Trifet, Jousset, Lugôut, Bornet, Matice, Cham- 
peaux. 

Internes provisoires : MM. Claude, dit Marcel, Bai-tholi, Rotuicau- 
Launay, Inglar, Gabalda, Marquis, Robin, Henrot, Delplanque, Du- 
moulin , Gillet, Paget, Lejcune, Degi-ane, Dupont , Lépine, Campbell , 
Guerin, Binet, Roaldès, d'Heurle, Marais, Saint-Ctivier. 

— A la siûte à\m concours ouvert à la Faculté de médecine de Paris, 
M. Gosselin vient d'être nommé prosecteur de cette Faculté. 

— Par ordonnance du 15 janvier, ime école préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie est créée à Orléans. 

— Après un brillant concours, M. Chrcstien a été nommé agrégé de 
la Faculté de médecine de Montpellier. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



de la maschaliat&ie* ou méthode axillaire 
(médication par l'aisselle). 

Mr G. FoHGBT, profesieur de clinique médicale à la Faculté de Straibovrg. 

Les innoyatioiis, en thérapeutique appliquée, peuvent porter sur di- 
yers points d'inégale importance, et que Ton poiin^it réduire aux 
suivants : 

V Décauterte d'un remède Twuveau^ Cette innovation est la plus 
réelle et la plus utile à la fois, en tant qu'il ne s'agit pas de ces remèdes 
illusoires, ridicules même, trop souvent, qui ne font qu'encombrer la 
science et leurrer les crédules praticiens. Je pourrais en citer quelques- 
uns de fraîche date ; mais je m'en abstiens par égard pom* les contem- 
porains. Quant aux anciens, nous nous bwnons à rappeler la poudre de 
crâne humain, de pied d'élan, de corne de cerf, d'yeux d'écrevisses, de 
cloportes, de crapaud, de lézard; l'huile de scorpion, de lombrics; le 
nid d'hirondelles, le -fiel de bœuf, etc., etc., et autres turpitudes que 
cmelques modernes ont encore la simplicité de prendre au sérieux. 
Quant aux remèdes nouveaux et réellement utiles, il est malheureux que 
l'amour-propre d'auteur, ou d'autres motifs moins innocents, poussent 
toujours les inventeurs à les ériger en spécifiques ou en remèdes univer- 
sek. On se rappeBe, par exemple, l'engouement qui accompagna, dans 
ces dernières années, l'apparition des chlorures alcalins, qui devaient li- 
bérer le genre humain de tous les fléaux épidémiques et endémiques, y 
compris la phthisie ; de la créosote, dont on prétendit faire la panacée 
du cancer, de la phthisie et autres maladies incurables^ sans compter le 
mal de dents ; du monésia, qui guérissait une foule de maladies très-va- 
riées, sans jamais nuire à aucune, etc. , etc. Il en est résulté que les chlo- 
rures sont demeurés comme de bons désinfectants, aussi bien que l'eau 
fraîche ; que la créosote est restée comme simple caustique, et le moné- 
sia comme simple astringent. C'est encore beaucoup, cependant, que de 
doter l'art d'un bon succédané, et nous devons de la reconnaissance à 
ceux qui nous en gratifient. Telle est la gloiie dont devraient se conten- 
ter la plupart des inventeurs de remèdes réels. 

« 

(1) Ou plus exactement rMuehaîéiatrique, de v'WijmM (aisselle), etkitfun) 
(médecine) : médication par Taisselle. Prononcez mascaliatrie, 

tome XXIV. 3« Liv. 6 
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^ CompfisiHm du tm^de^ Qa f«Qf£ à'meimn comporte deux 
modes différents et même opposes, là simplification et la complication. 
La simplification Temporte sous J^eauçoup de rapports, car c'est toujours 
un grand avantage pour la science et pour la pratique que d'ariiver à 
séparer Télément actif d'un composé quelconque. Parfois même Tin- 
novation , dans ce cas j équivaut à la découverte d'un remède et passe 
à bon droit pour telle. Les clùmistes qui nous ont dotés des alcailoïdes 
végétaux^ iH)tamment de la qainine , de la morpiiine , de la ^ych- 
nine, etc., ont des droits étemels à notre gratitude. Les mérites de la 
complication sont beaucoup plus problématiques. Trop souvent en effet 
ces innovations sont litigieuses , illusoires, erroné, et constitiient de 
véritables déceptions. C'est ainsi qu'on en a beaucoup rabattu des espé- 
rances que donnèrent les pilules de MégUn (oxyde de zinc, valériane, 
jusquiame et fumcterre) dans les névralgies; la poudre de Dower (opium 
et ipéca) comme sndorifique ; les pilules anglaises (calom^ et opium) 
contre la dyssenterie, etc. Les inventions de ce genre sont toujours plas 
ou moins suspectes de diéorie préconçue. Dans certains cas, néanmoins, 
la complication a des avantages patents : ainsi, lorsqu'on ajoute l'acide 
suUurique au sulfate de quinine pour le rendre plus soluble, l'opium an 
fer pour qu- il soit toléré par l'intestin ; mais ce ne sont pas lÀ des innova- 
tions^ à vrai dire, ce sont de simples applications de la science courante 
et vulgaire. 

3" Mode de préparation. Ce genre d'innovation est le but perpétue! 
de l'ambition et des recherches des chimistes , des pharmaciens et des 
praticiens ; il est le marchepied d'une feule d'iliustirations à bon mar*- 
chë qui se gutndent sur la poiate d'une aiguille. Néamooins il est des 
innovations pharmaceti tiques d'une incontestable utilité : ce sont celles 
qui, manifestement, favorisent l'action ou l'administration des remèdes. 
Les pilules fentigineuses de Bland^ et surtout de Yallet, sont admises 
comlue telles. L'invention des capsules gélatineuses est un véritable 
bienfait pour les malheureux condamnés à prendre le copahu ou autres 
drogues Troussantes. 

A"* MiUtipUciié dés indicaHonê. Cette tendance est une de celles 
qoi offrent la pente la plus facile , celle qui est la plus sujette aux illu- 
sions. Un remède quelconque se montre efficace dans un cas, il est tout 
natni*el de l'appliquer à des cas analogues, et, de proche en proche, aux 
cas les plus disparates. C'est ce qui eut lieu pour la saignée, du temps 
même de Celse : « Ce n'est pas de saigner qui est chose nouvelle, dit-il, 
mais c'est de saigner dans presque toutes les maladies. » (De re me- 
dîcâ, lib. ÎI, cap. II.) Ce qui prouve, pour le dire en passant, queBrous- 
sais n'a pas eu le tort de l'invention. Or, ce qu'on a fait pour lÂ saignée, 
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(\tttt,l«s «iKtiipiHmodiques, etc. Cest la coo8équ«n<Mi iiatmellf et le eo^ 
biUe des systèmes univoques. Mais, à part les chefs de secte, nous 
avons \n que les inyeiiteurs de remèdes indiiiaieiit vers la m^ipe illui- 
wm. Xi en est de même des simples proneurs. Ne yoyons-4i0us pas au«- 
ieurd'liui le sulfate de quinine aspirer à Tautocratie dans le traitement 
des maladif les plus graves? Les magnétiseurs et h$ hydropathes ne 
fiTQcèdent pas antrement . Ces honnêtes industriels &nt semblant d'avoir 
tnm^é U panacée universelle. Quant aux investigateurs de bonne foi, 
ib twmvent l-eicuse de leurs erreurs dans Tessence mém^ de l'e^ffit 
humain, car, ainsi qoc Ta dit Voltaire : « Il est peut-^tre plus eommuii 
encore de se tromper soi-même que de chercher à tromper les autres. » 
fi* Modification dei doiea. Il semblerait, au premier coup d'cail, que 
ceâ ne mériterait pas le nom d'innovation, car il ne s'agit ici que de 
nnances du plus au moins. Cependant la réduction des doses à Tinfini a 
suffi pour caractériser une doctrine dont il ne peut être question dans 
un travail sérieux. En outre, la révélation du singulier phénomène ap^ 
pelé tolérance constitue un £iit nouveau, insolite, étrange, qui établit 
des dififêrences réelles entre les mêmes remèdes administrés à peêite et 
à haute dose. Néanmoins cette distinction, jusqu'aujourd'hui, n'est 
guère andientiqnement constatée que pour quelques antimoniaux. Ce- 
pendant on a fait et on fait encore des tentatives pour la rendre appli- 
cable k d'autres médicaments. Puissent les désastres patents et latents 
qui sont résultés de quelques-unes de ces tentatives modérer un peu cet 
âan téméraire. 

G» Temps de Vadminiêiration, Cette circonstance est loin d'être 
îndifEIrente, bien que personne encore n'ait smigé à s'en faire un droit 
an titre d'inventeur. Aussi n'en parlons«-nous ici que pour mémoire, en 
rappelant que celui qui le premier posa le précepte de donner le quin- 
quina à l'époque la plus éloignée de l'accès suivant, dans la fièvre 
intermittente, rendit un service plus réel que tant de gens qui ont donné 
leur nom à des inventions incomparablement plus futiles. J'ajouta*ai 
qu'à cet égard, Sydenham a précédé Toiti. 

7* Mode d'application. Ce genre d'investigations novatrices est de 
tous k plus modeste ; il est aussi le plus ingrat, car il n'est pas un peint 
abordable de la substance corporelle que les investigateurs n'aient ex- 
ploré : surface cutanée saine (méthode iatraleptique), ou dépouiUée de 
son épîderme (méthode endermique) , orifices muqueux, voies digestives 
hautes et basses, s^areil respiratoire, transfusion veineuse, insertion 
intra-cellubire^ etc. Il ne reste pins que chaume à glaiio* sur ce sol 
épnisé. 
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Or, ce que nous avons à'produire n'est que ce brin de chaume, lequel 
même ne nons appartient pas, à vrai dire, puisqu'il relève du domaine 
de la méthode iatraleptique. lies médecins, éclairés par les indications 
de Tanatomie physiologique , ont remarqué depuis lougtemps que cer- 
taines régions de la surface cutanée 'sont plus propres à l'absorption 
que les autres ; telles sont la paitie interne des membres, les aines , les 
aisselles, etc. Qr, ce sont les aisselles dont nous allons spécialement 
nous occuper. Lorsqu'on applique un remède à la peau, on peut se pro- 
poser deux buts différents.: 1» exercer une action topique y émoDiente, 
tonique, stimulante, vésicante, etc. ; ^ faire pénétrer par la voie de 
Vahsorfdion certains agents médicamenteux dans l'économie. C'est à 
ce dernier point de vue que nous allons nous placer exclusivement. 
Lorsqu'on destine à l'absorption un médicament iatraleptique, on l'ap- 
plique sur une surface aussi étendue que possible, à moins que 1® l'on 
ne veuille obtenir un effet lent et gradué, comme dans les frictions mer- 
Gurielles pour la syphilis, ou que ^ l'on n'ait l'intention d'épargner au 
malade certains désagréments, comme dans les firictions antipsoriques. 
Dans le cas de firictions étendues , l'opération entraîne nécessairement 
des embaiTas , des dégoûts, quelquefois des dangers tels, que malade et 
médecin répugnent à la médication et se voient même forcés d'y renon- 
cer. Dans le cas de frictions circonscrites, la médication est moins em- 
barrassante; mais elle peut être incomplète, insufiisante. Dans les deux 
cas, l'opération ne peut être que momentanée; souvent elle est mal 
exécutée, et peut ainsi manquer son but. 

La maschaliatriey ou méthode axillaire, a tous les avantages des pré- 
cédentes, sans avoir aucun de leurs inconvénients. Elle consiste à dé- 
poser le médicament, scmis forme convenable, dans le creux de l'aisselle. 
Si ce point est circonscrit, ce désavantage est compensé : 1° par l'acti* 
vite de l'absorption dans cette partie, 2® par la quantité de remède qu'il 
est possible d'employer, 3° et surtout par la prolongation du contact 
permanent, qu'on peut rendre incessant, ce qui. n'a pas lieu pom* les 
autres procédés. Donc, égalité d'avantages au moins, et en outre l'opé- 
ration est aussi simple , aussi prompte , aussi peu embarrassante que 
possible ; elle est presque entièrement dépourvue des graves inconvé- 
nioits de la malpropreté de la peau et des vêtements,^ et même de l'o- 
deur qui se trouve en quelque sorte incarcérée dans le creux de l'aisseUe. 
Enfin un autre avantage, inappréciable pour la plupart des malades, 
c'est que cette méthode ne réclame aucun aide, ne se trahit par aucun 
étalage, en un mot peut être facilement et complètement dissimulée aux 
yeux d'autrui. Il est bien entendu que nous ne prétendons mettre ce 
procédé en parallèle qu'avec les autres procédés iatraleptiques ; qu'il ne 
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fendra lui demander que ce que ceux-ci peuvent produire ; qu'il ne vaiH 
dra jamais, piar exemple, la ^léthode par iiigestion gastiiquc ou intes^ 
tinale lorsque ceile-ci est indiquée et applicable ; que la méthode iatra- 
leptique manquant fort souvent son effet, il ne faudra pas espérer que 
la maschaliatrie soit infaillible. Tout ce que nous voulons, c'est faire 
ressortir ses ayantages réels sur les onctions, les frictions localisées 
ailleurs et même généralisées, en tant qu'on n'a pour but que d'intro- 
duire on médicament pai* absorption cutanée^. 

n suit de là que les médicaments absorbables par la peau, à dose asse^ 
rapprodiée, sont seuls applicables par la méthode axillaire. Elle ne peut 
donc admettre les corrosifs qui, sous un petit volume , .altéreraient la 
peau, tel serait lé sublimé ; et encore une solution étendue de chlorure 
mercurique, dont on imbiberait une éponge qu'on placerait sous l'ais- 
selle, pourrait-elle être absorbée et produire des effets supérieurs à ceux 
des pédiluves mercuriels. Notre méthode n'est pas applicable non plus 
aux astringents, qui détermineraient un resserrement de la peau contraire 
à l'action absorbante. Tout cela se conçoit et s'applique du reste aux 
lab-aleptiques en général. En résumé, tous les agents absorbables usités 
généralement, en pommade, en liniment, en lotions, etc., peuvent se 
prêter à la maschaliatrie. Les formes qui conviennent le mieux sont 
principalement les pommades 'et les solutions. Cependant les poudres, 
les pâtes, les électuaires , pourraient s'y prêter dans certains cas. Les 
pommades s'appliquent tout simplement en les déposant au fond du 
creux de l'aisselle, d'un côté ou des deux cotés à la fdis. Les solutions 
s emploient de la même manière, par l'intermédiaire d'une éponge ou 
d'un corps spongieux quelconque. U convient de nettoyer l'aisselle avant 
l'application du remède , et chaque jour, au moyen de lotions tièdes , 
savoimenses^ émollientes, etc. U est inutile de raser l'aisselle; je pense 
même qae la présence des poils est favorable , comme moyen de retenir 
la substance médicamenteuse. Le remède [apphqué se trouve maintenu 
par le simple rapprochement du bras près du corps , sans effort aucun ' 
^e la part du malade. Chez les individus*mobiles, indociles, chez les eu- 
fants, on maintiendrait le bras rapproché du corps au moyen d'une 
l^ande ou d'un circulaire. L'application du remède peut, en cas de be- 
soin, être continuée nuit et jour ; mais, dans les cas ordinaires, il suffit 
^^ la faire le soir, avant le sommeil, qui amène l'immobilité et laisse toute 
lïne nuit à Tabsorption pour se faire. Si le topique est trop dif&uent, on 
peut le maintenir au moyen d'un tampon ou d'une toile cirée dont on 
obture convenablement le creux de l'aisselle. 

Cette méthode, nous le répétons, n'est pas précisément de notic in- 
vention, n y a déjà longtemps qu'elle a été appliquée au traitement de 
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ta ftyphilÎB par Tonguetti mereuriel ; noiu en avons lo&VenI dm dans cA 
kilt âved avantage. Il y a quelques années qu'on Fa étendue au traita* 
mêlll dil filtres intermittentes par la pommade de sulfate de quinins. 
Nous ne saekons pas que d'autres applications en aient été fûtes. Notr^ 
SMd mérite est donc d'm avoii* conçu et d'en conseiller la généralisa*- 
tiott. Ce n'est pas même une méthode à proprement dire^ c'est un simple 
proèédé iatraleptique , mais qui tient de la méthode par ses avantages 
tout spéciaux . La dénomination un peu barbare quoique k^énique par la-- 
quelle nous pi*oposons de la désigner, n'est qu'un artifice au moyen du- 
quel nous voulons attirer l'attention des praticiens. Puisse-t*èlle rester 
sous le nom de méthode axiHaire. L'idée de la généraliser est née d'une 
di'cotistance toute particulière, assez curieuse à connaître. 

Uhe femme est apportée à la clinique dans un état apoplectique ^ 
avec hémiplégie du côté droit. Nous reconnaissons de pnme abord qtie 
cette femme est couverte d'une éruption scabieuse générale et intense ; 
auk véMCules de la gale se trouvent mêlées des pustules^ des croûtes^ qoi 
en font un objet de dégoût pour ses voisines et de répulsien pour les 
geiis de service. Nous sentons la nécessité de faire marcher de front le 
traitement de la gale et cekd de l'apoplexie. Ce n'est pas ici le lieu de 
parler de ce dernier. Contrôla gale, nous usons ordinairement de la mé* 
thode de Pyhorel (sulfure de chaux et huile d'olives en frictions dans la 
paume des mains). Mais cette femme est paralysée ; il lui est impossible 
de se frictionner. Personne , parmi les servants, ne voudrait se charger 
de ee rôle. Elle ne peut noA plus prendre de bains sulfureux. Voilà 
donc une des mille difficultés que la sdence n'a pas prévues. Nous 
nous creusons la tête pour y pourvoir ; une idée lumineuse nous surgit j 
si la paume des mains , frictionnée pendant quelques minutes ^ absoi*be 
assez de pommade sulfureuse pour produire la gUérison , les aisselles en 
absorberont bien autant pour le moins : car l'onguent mereuriel y est 
absorbé de manière à produire le plus souvent une prompte salivatioB. 
tioUs prescrivons : 

Sulfure de chaux. . . 4 grammes. 
Axouge q. s. 

Faites avec cela une pommade. Divisez en deux parties dont chacune 
sera placée, le soir, dans le creux de chaque aisselle, avec recomman-* 
HatiOh de tenir les bras ra^rochés du corps. 

Aujourd'hui, huitième jour, la guérison est très-avanoée. 

Beaucoup de découvertes bien plus importantes n'ont pas d'origine 
plusmei'veillèuse, à partir dé la gravitation, si l'histofa^de la poiàme 
de N«WtM h'esi pas tin eoAie. 
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A dater de ce moment je résolus de généraliser cette méthode. L'ex- 
périence, nous l'avons dit, est déji^ Ëdte : 1^ pour l'onguent mercuriel, 
et implicitement sans doute pour la pommade de calouiel. Noos ayons 
dit aussi qu'on pourrait l'étendre au sublimé par l'intermédiaire de l'é- 
ponge î 2* l'expérience est £ûte aussi pour le sulfate de quinine dans la 
fièvre intermittente. Les voies de l'estomac et même du reotum noiti$ 
paraissent bien préférables ; mais il est des impossibilités qu'il faut ad- 
mettre , et auxquelles suppléera la maschaliatrie , que nous trouvons 
même préférable, dans ce cas, à la méthode endermique, qui est embar- 
rassante, douloureuse, et manque souvent son effet ; 3** nous venons de 
faire l'expérience pour la pommade sulfureuse dans le traitement de la 
gale , ou la méthode axillaire vaut pom* le moins celle de Pyhorel, qui 
pourtant est fort bonne. 

Nous proposons d'étendre l'expérimentation , 4° à la pommade d'o- 
pium ou d'acétate de morphine dans les cas nombreux qui pourraient 
la réclamer ; d<* à la pomfaïade de digitale dans les cas d'hydropisie, de 
palpitations , etc. ; 6° à la pommade de strychnine dans les paralysies 
de causes diverses. Déjà nous avons un sujet en expérimentation ; 7» à 
la pQUunade d'iodure de potassium dans les affections scrofuleuses, sy- 
philitiques , rhumatismales ou autres où ce remède serait indiqué ; 
8® enfin à toutes les substances présumées absorbables qui pourraient 
être indiquées, et dont on use en frictions, onctions , liniments , lo- 
tions, etc. 

Un dernier mot sur les doses qu'il convient d'employer. S'il est vrai 
que les remèdes externes peuvent être appliqués à plus fortes doses que 
ceux ingérés daqs les voies digestives, on remarquera que par la mé- 
thode axillaire , le médicament est maintenu en contact plus longtemps 
que par les autres procédés iatraleptlques. Souvent, le lendemain matin, 
on ne tix)uve dans l'aisselle aucun vestige de la substance appliquée la 
veille au soir. Cette circonstance commande au moins la circonspection. 
Nous conseillons donc, lorsqu'il s'agira de remèdes actifs ou toxiques, de 
débuter par les doses usitées à l'intérieur, ou à peu près, sauf à augmen- 
ter consécutivement et selon les effets produits. 

En terminant, nous invitons nos confrères à se joindre a^ nous pour 
nous dire, de par leur propre expérience, ce qu'on peut espérer de cette 
méthode, qui nous a paru comporter des avantages sullisants pom* que 
nous n'ayons pas craint de la soumettre à leur appréciation. 

FORGET. 
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DE LA préVRALGIEDE LA PARTIE INFÉHIEURE DU RECTUM, ET DE L*INFLU£NCE 
THÉRAPEUTIQUE DES VAPEURS AQUEUSES DANS CETTE MALADIE. 

La sensibilité dont est doué tout tissu vivant est suscepti})le de subir 
deux modes d'altération tout à fait contraires ; dans l'un , elle peut s'é- 
lever à cette exaltation extiême où l'on voit les tissus tressaillii* au moin- 
di*e contact de ses stimulants normaux ; dans l'autre , elle peut dimi- 
nuer progressivement, et finir par s'éteindre ; mais cette dichotomie est- 
eHe assez large pour comprendre tous les cas où l'on voit la sensibilité 
s'éloigner de l'état physiologique? Beaucoup d'auteurs ne l'ont point 
pensé, et ont proposé d'admettre un troisième mode de lésion de la sen- 
sibilité , c'est à savoir la pei*version de cette propriété. Considérée ila 
point de vue purement doctrinal , cette distinction a peu de valeur, et 
n'avance en rien la conception théorique des névropathies : elle mérite 
toutefois d'être conservée dans la science , parce qu'elle ouvre une voie 
plus large à l'expérimentation thérapeutique. Les faits en se multi- 
phant, les observations sévères en se répétant, nous ont fait sortir du 
cercle étroit dans lequel des doctrines bientôt vieillies voulaient circon- 
scrire le traitement des névroses, et en particulier des névralgies. Sans 
doute les excitants directs de la vie nerveuse , comme les agents capa- 
bles d'exercer sur elle une influence d'hyposthénisation , tiennent tou- 
jours une grande place dans la thérapeutique des névralgies ; mais 
quand la maladie résiste à cet ordre de moyens, on ne désespère plus 
de la guérii', et l'on s'adresse avec confiance à mi autre ordie d'agents 
modificateurs. U serait difficile, dans l'état actuel de là science, de ratio- 
naliser cette foule de moyens disparates que la pratique quotidienne 
emploie dans le traitement de la névropathie ; l'esprit ne saisit en effet 
aucune espèce de rapport entre l'opium et l'huile de térébenthine, entre 
la valériane et l'assa-fœtida , le fer et l'électricité, etc. Il n'en est pas 
moins constant cependant que ces divers moyens, qui dans leur mode 
d'action sur l'organisme sain of&ent si peu d'analogie , se comportent 
souvent, dans les lésions de la sensibilité, de telle sorte que celles-ci 
disparaissent. Que se passe-t-il alors dans l'intimité des tissus , dans le 
jeu des forces dont ces tissus sont animés? On ne le saurait dire. « Ce qu'il 
y a de remarquable, dit à ce sujet M. Dubois (d'Amiens) (1 ), quoique cela 
ne soit pas très-rare en médecine, c'est qu'on est souvent parvenu à en- 
lever des douleurs par des moyens diamétralement opposés ; c'est pour 
cela qu'on voit des praticiens conseiller de rubéfier les parties malades , 

(1) Ttaité de pathologie générale, tome II, page 15a. 
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et les approcfaei' d'un brasier ardent , tandis que d'autres vous disent 
d'employer des fomentations froides, et même de recourir aui applica- 
tions de glace ; tant il est vrai que, dans la plupart des cas, û ne s'agit 
que de modifier yiyement et puissamment Forganisme, de produire lui 
état autre que l'état morbide , de changer celui-ci, peu importe conti'e 
quoi, car on gagne presque toujours au change, n Sans renoncer à Tes- 
poir de Toir se débrouiller un jour la question encore si obscure des né- 
vroses, et sans négliger les recherches qui peuvent conduire à la solution 
de cette question, il faut en général, dans la thérapeutique de cette classe 
de maladies, se tenir en dehors des vues théoriques par lesquelles on a 
tour à tour tenté de les expliquer ; ici comme dans plusieurs circonstan- 
ces d'ailleurs , c'est par la voie de l'empirisme pur que nous sommes 
arrivés à quehpies applications utiles ; c'est encore dans cette voie qu'il- 
iaut hardiment marcher, si l'on veut, sur ce point, essayer de reculer 
quelque peu les limites de l'art. 

n n'est sans doute dans l'économie aucun oi*ganc dont la sensibilité 
ne puisse s'altérer suivant l'un des modes que nous avons indiqués pré- 
cédemment ; que si, dans les cadres nosologiques les plus complets , ces 
sortes de lésions ne sont pas poursuivies dans tous les points de l'orga* 
nisme vivant, cela tient sans doute à ce que, malgré tous les perfec- 
tionnements que la science du diagnostic a reçus dans les temps moder- 
nes , il est encore un bon nombre d'organes dont les a^ccidents, dont 
les mœurs, dans leurs minutieux détaib , pour nous sei-vii* d'une expres- 
sion de Bordeu , échappent à la plus attentive investigation. La juxta- 
position des tissus hétérogènes où du même ordre dans les diverses ca- 
vités splanchniques , les irradiations sympathiques qu'envoient au loin 
les organes malades , les diverses complications morbides qui se joi- 
gnent souvent aux lésions élémentaires de la sensibilité, sont autant de 
causes qui tendent , dans un certain nombre de cas, à marquer les né- 
vroses, et à en faire reconnaître à la fois et la nature et le point de 
départ précis. Pour ce qui est en particulier, des névralgies, il n'est pas 
toujours nécessaire , pour assurer le succès de la thérapeutique, de re- 
connaître rigoureusement le siège de la lésion : placée sous la dépen- 
dance immédiate du système nerveux encéphalo-rachidien ou ganglion- 
naire , commandée peut-être par une modification pathologique surve- 
nue dans l'économie, dans la vitahté normale de l'un de ces systèmes, 
cette lésion est souvent hem^eusement combattue par les préparations 
opiacées administrées par la voie de l'estomac, lors même que la névral- 
gie est provoquée par ime cause essentiellement locale, et qui très-évi- 
demment n'a agi que d'une manière secondaire su^ les centres nerveux. 
C'est ainsi .par exemple que les douleurs odontalgiques que détermine 
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d'iuif mapière intermittente la cari« d'une ou pluiieur» denti», ^ont qtiel« 
({utfoi» trè^'ffipidenient cahnées par le moyen de l'opium livré à 
Vab^orpû^ par Ifi muqueuse gastrique. Dernièfement encore ^ nous» 
^vouft pu observer un fait de ce genre. Yaineme^t, dan» ce cas» on e&t 
espéré iaire œsser le mal par la soustraction de la cause prQY0cat|iEX!| car 
il eàtliallu arracher une grande partie des dents, la plupart o£(raient 
des points de carie. Mais il n'en est point toujours ainsi^ soit que la aé^ 
yralgie ait survécu à la modification du système neiTeux qui Ta déter** 
minée, soit que^ primitivement locale, elle soit toujours demeurée* telle, 
le mal est borné au siège qu'il occupe ; s'attaquer, en pareil casp aux 
centres nerveux eux-mêmes, est une pratique fort douteuse dans ses 
résultats. Ici la médication topique doit être largement mise en usage; 
il laut en varier les formules, si la première ne réussit pas } car ce que 
nous avons dit de l'incertitude, de l'inconstance d'action des modifica- 
teurs généraux des centres nerveux , s'applique également, bien qu'a- 
vec quelques restrictions, aux agents topiques par lesquels on se propose 
de combattre les accidents locaux des névralgies. Ces dernières ooasi-» 
dérations s'appliquent entièrement à la névralgie du rectum, que nous 
n'appdlerons point rectalgie, pour ne point créei* un hybride de plus 
dans la science. 

n. est assez singulier que cette névralgie, que nous avons plusieurs fois 
observée, et qui s'est présentée à nous avec des caractères pariaitement 
tranchés, soit à peine indiquée dans les auteurs , dans ceux-là mên^ 
qui. ont fait des névralgies une étude spéciale. Cela tient, nous le peft^ 
sons, à ce que l'on n'a point distingué rigoureusement cette lésion de 
quelques maladies qui^ dans quelques cas, la simulent Qomplétemeat4 
Au nombre de ces maladie, nous plaçons une des variétés locales du 
prurigo admise par Willan , et qu'il a désignée sous le nom de prwrifjQ 
podicis* Nous ne disons pas que tous les cas qui ont été observés par 
cet habile médecin ou ceux qui ont suivi se^ traces fussent des cas d^ né-* 
vralgie du sphyncter ou de la fin de l'intestin rectum, mais d'aj^rès œ 
que nous avons uous^méme observé, nous croyons que qudques erreurs 
ont pu être commises sur ce point de diagnostic diilkile. Les hommes 
dont le nom a aujourd'hui le plus d'autorité quand il s'agit de maladies 
cutanées, Biett et ses élèves, MM. Cazienave et Schedd, qui à leur tour 
sont devenus des mattres, sont eux-mêmes fort incertains quand il s'agit 
de classer méthodiquement cette variété du prurigo, a C'est à tort, dira- 
t-»on peut-être, écrivent ces dei^niens auteurs, que nous décrivons ici (à 
propos du prurigo) des maladies qui la plupart du temps ne présentent 
pas l'élément prioûtif; mais, outre qu'ofi l'observe cependant dans 
quekpiei^ cas» rares il es( vrai, la démkangeaMinn) qui les raf^/^he 4tt 
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priuifO) et kur importance nous oot cmgagéi à iM {laâ 1m Mtjcter enl^^ 
ment i eUe« oftt d'aUUurs été admîtes par Willan(l) . » lei» dani tui tv* 
taiA nombre de oat au moin», le dkgnoftio delà maladie repeie unique* 
roment sur le mode de sAnâation acoo$é par ks md^ide»* Tout le monde 
aait oombien cette base e»t précaire quand il s'agit de définir nettemoH 
ulie maladie. Il y a donc là erreur pouible, et quelques cas de néyral^e 
f«6tde ont pu être pris pour oes pifurigo sans papules. 

Une autre maladie ayec laquelle une obsiarvation inaltentiye a pu fiiire 
confondre cette nérralgie, c'est celle qui connste dans la présence à la 
(in du rectum de <}es vers presque microscopiques que Bremser a dési* 
§néft sous h nmn à'Miuv98, Ces parasites déyeloppent efièctivement 9 
dans quelques cas , des douleurs extrêmement vives au pourtour de V$r 
nm ; ces douleurs^ qui ne sont pas toujours de simples démanfeaisens^ 
sont telles parfois , qu'on les a vuiss ehei des enfants déterminer des 
eonvalsions fort graves , et dont k cause, bien facile à faire disparaître, 
n'était Oonstatét qu'après la mort* Ici l'erreur est impossible quand l'in- 
vestigation est complète ; mais celle-^i est-elle toujours complète ? lors- 
que la ferme des accidents accusés a fait supposer que leur cause résidait 
datis ces parasites logés à la fin de l'intestin, nous donnonfr-nous fouiours 
la peiné de vérifier iioti*6 hypothèse? Nous croyons donc quUci encore 
plus d'une erreur de diagnostic a pu eue commise. 

Maintenant que nous avons, autant qu'il a été en nous de le &ire , 
indiqué les causes qui ont pu , dans plusieurs cas, faire reconnaisse la 
niakdie dont nous nous ooc^ipons , nous allons rapidement indiquer les 
caractères les plus saillants par lesquels elle s'^t traduite à notre obser^ 
vation^ Un des caractères principaux de la névralgie rectale est la sou^ 
daineté avec kquelle elle éckte , et, suivant eHeore en cek k loi des 
névralgies , k rapidité aveC laquelle elle disparaît* Dans les cas que 
neiis avons observés, il n'y avait point de pkee, dans k marche de k 
œakdie, pour k période de décroissance ; à l'instant où les patients accu- 
saient k douleur k plus iniense, elk cessait; k sensibilité normale suc- 
cédait sans transition à k sensibilité la plus exaltée. Quant à l'intensité 
et à k nature de k douleur , l'une nous a paru ordinairement fort 
grande ; l'autre consistait en ces élancements, en ces fulgurations de k 
sensibilité, que Gotugno le premier a* désignés si heureusement sous k 
nom de fulguru dolarii^ éclairs de douleurs. Un autre .cai-actère^ mais 
plus tranché ici que dans les autres formes de névralgie, ce sont les in- 
termittences fréquentes que le mal nous a présentées dans sa marche* £n 

(1) Jàréifê pféaifHê dêé mik/«éIS#t 4ê tm pècttt, per MMv ûaaenàve et Itet»- 
4$U ImîMème édilion» pege M». 
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interrogeant les malades avec attention, nous avons cm reconnaître que 
le déplacement des gaz, le mouyement des matières fécales, contri'- 
buaient, en partie au moins, à produire cette intermittmce dans le phé- 
nomène de la douleur. Il en est ainsi en généi-al, du reste, dans les 
névralgies des organes creux ; le fait de l'intermittence est beaucoup 
plus prononcé que dans les tissus où cette condition de forme et de 
fonction ne se rencontre pas. Lorsque la maladie existe à un haut degré 
d'intensité , la douleur réagit sur le col de la vessie, et rend impossi- 
ble l'émission des urines. C'est là d'ailleurs la seiile sympathie bien 
manifeste que nous ayons rencontrée. Nous nous bornerons à cette 
esquisse rapide des principaux traits de la maladie ; quand l'attention 
des praticiens se sera fixée sur cette affection, dont les auteurs se sont 
srpeu occupés, les faits se multiplieront, sa physionomie pourra être 
des^ée d'une manière plus complète. En attends^nt ce ti*avail de l'a- 
venir, nous allons rapporter succinctement quelques faits qui serviront 
au moins à marquer d'une manière plus nette, dans le cadre nosologique, 
la place qui doit être faite à cette maladie. 

M. S. . . , ancien militaire, âgé de cinquant&<piatre ans, bien que jouis^ 
sant habituellement d'une bonne santé, est d'une maigreur remarquable : 
il est fort sujet à un lumbago qui exige quelquefois l'application des sang- 
sues au siège. Il y a quatre ans, cet homme éprouva pour la première 
fois des douleurs extrêmement vives à la partie inférieure de l'intestin ; 
ces douleurs durèrent trois ou quatre jours, avec des intermittences plus 
ou moins prolongées ; elles s'accompagnèrent d'une constipation opi- 
niâtre qui ne céda qu'à l'emploi d'un grand nombre de lavements pris 
coup sur coup. Bornées le premier jour au pourtour de Fanus, elles ur- 
radièrent les jours suivants à une certaine hauteur dans l'intestin ; le 
quatrième jour , elles se compliquèrent de douleurs lombaires , aux- 
quelles le malade commença, suivant son habitude , à opposer des bains 
de siège. Ces dernières persistèrent malgré l'emploi de ce moyen; mais 
les douleurs intestinales disparurent complètement. Depuis lors , cet ac- 
cident s'est renouvelé huit ou dix fois, ne variant guère que dans son 
degré d'intensité. Chaque fois M. S. . . lui opposa le moyen qui lui avait 
d'abord si Wen réussi. Dans quelques cas, ces bains suffirent à faire ces- 
.ser sans retour la douleur, mais d'autres fois la doulem*, simplement 
calmée, ne tardait point à reparaître. (]e fiit alors que le malade notts 
consulta : nous observâmes le pourtour de l'anus avec la plus grande 
attention, et nous né vîmes rien là qui pût rendre courte des accidents 
accusés. Après avoir réfléchi au mode de développement des phéno- 
mènes, à leur apparition et leur cessation également brusques, à l'mter- 
mittence qu'ils affectaient dans leur marche, nous citâmes reconnaître 
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les traits d^ane névralgie développée dans' nn lieu insolite. Frappé d*iin 
autre côté de la prompte sédatîonquedétenninait souvent l'application de 
la chalenr au moyen de l'eau ^ nous crûmes que la yapeur d'eau agirait 
plus efficacement encore. Nous conseillâmes au malade de se soumettre 
à l'influence de celle-ci. Dans aucun cas de maladie, nous l'affirmons, 
BOUS n'ayons yu céda* aussi rapidement des douleurs aussi intenses. De* 
puis cette expérience, M. S. . ., à chaque attaque, à eu recours au même 
moyen, et Ta trouvé constamment aussi efficace. 

Il est impossible de méconnaître ici l'influence heureuse exercée par 
le moyen mis en usage. Dans les premières atteintes du mal, nous 
voyons le malade obtenir immédiatement une sédation marquée des ac« 
cidents au moyen d'un simple bain de siège. Les expériences suivantes 
n'ont pu nous laisser le moindre doute sur le mode d'action de ce moyen; 
il a agi évidemment surtout comme conducteur du calorique. Gehn-ci en 
effet, appliqué d'une manière plus énergique au moyen de la vapeur, 
modifie bien plus sûrement, bien plus efficacement le trouble de la 
sensibilité ; dès qu'il touche, en quelque sorte, les parties qui sont le siège 
de cette affection morbide, nous voyons celle-ci disparaître immédiate^ 
ment. Le calorique ne développe point ici d'ailleivs une action théra- 
peutique qui ne pût être prévue ; l'application de ce moyen, comme agent 
de répression de la sensibilité exagérée, est presque de la pratique vul- 
gaire. Les cataplasmes dont on couvre l'abdomen dans un grand nom- 
bre de cas de douleurs intestinales, et qui les calment si souvent, n'agis- 
sent-ils pas surtout comme moyens conducteurs du calorique? Les gens 
du monde leur substituent souvent des serviettes, des briques , des fers 
chauds, qui agissent exactement de la même manière. Dans les crampes 
d'estomac, où, en même temps que le ventricule est comme spasmodi- 
quement resserré sur lui-même , il est le siège d'une douleur extrême- 
ment vive qui décompose rapidement le fades des malades, les frappe 
d'une terreur soudaine de la mort, l'application du calorique est encore 
le moyen à la faveur duquel on obtient ordinairement la plus rapide sé- 
dation. 

Dans le second cas, que nous allons également rapporter, en élaguant 
de notre observation tous les détails qui n'ont point trait à notre sujet et 
qui la surchargeraient inutilement, il s'agit d'une femme qui depuis lon- 
gues années est sujette à ces douleurs d'estomac qui troublent &équan- 
ment les digestions, mais ne les empêchent pas, car la nutrition n'en est 
nullement altérée. Cette femme a éprouvé deux fois déjà, dans l'espace 
de douze ou quinze mois , des douleurs extrêmement vives à la fin de 
l'intestin. La première fois ces douleurs se calmèrent peu à peu, et sans 
que la malade ait rien fait de plus que de prendre queltpies demi-laye- 



te MQiBaUiléddttt kfwnn mfibMuredsi'^ était ^eiiégc fiittêlla^ 
qua la patiente ne paurait venter assise,* ooucliée, fdle te livrait à des 
mouyements dejaetitation qui témo^naient la part qae le système nev^ 
reax prenait aux aoeidents locaux. Le ventre était ballonné, et dou- 
loureux dans la direction du côlon seulement. La pression paraissait soii- 
lager cette douleur irradiée plulôt qu'elle ne Taugmentait. Il J avait 
douze heures environ que la malade souffrait qaand nous Fobservftmesj 
elle n'avait point nrîné une seule fois pendant ce laps de temps, bien que 
pluaieurs fois elle eût essayé de le faire. Id encore la violence dti mal, 
la soudainelé de son apparition , sa ooexistence avec mie habitués gas- 
tralgique, l'absence de toute lésion locale à laquelle nou^ pussions rat- 
tacher cette hypéresthésie localisée, tout' nous conduisit à penser qu'il 
s^agissait dans ce eas> d'une névralgie de l'intestin rectum. IS'ous prescri- 
vons sur-le^^amp à la malade de se placer sur la vapeur d'eau ; au 
bout de quelques minutes soulagement prononcé, au bout d'une demi'- 
heure la sensibilité est revenue k l'état normal. Dans la soirée du même 
jour réapparition de douleur avec une intensité aussi grande que la 
première Hms peut'^ètre ; réapplication du même moyen , même suceàs 
immédiat. Par mesure de prudence, rappltcation de la vapeur est eottf 
tinuée pendant qudques ^ours encore. Quoique la douleur eÀ| Cessé 
complètement, l'urine, après avoir coulé abondamment, fut retenue 
encore pendant quinze ou vingt heures dans la vessie ; un bain de 
siège dut roéi^e être employé pour rompre le spasme prenable du <id. 
de cet organe. 

Nous avons depuis un an obsei*vé deux autres cas de névralgie rec- 
tale; comme ils offirent la plus grande analogie avec ceux que nous ve^ 
nons de rapporter, nous nous abstiendrons d'en tracer l'histoire i nous 
nous contenterons de dire que dans ces deux cas^ comme dans les deux 
précédents, nous avons eu i^ecours au même moyen, et qu'il a fait cesiser 
les accidents aVeè la même rapi^té. 

En écrivant cet article, nous n'avons point prétendu faire inscrire. Sur 
la foi d'une expérience aussi limitée , une maladie nouvelle ou plutôt 
Une localisation nouvelle d'une maladie parfaitement connue dans les 
cadres nosologiques ; nous avons pu nous tromper, comme d'autrerj, 
suivant nous, se sont évidemment trompés. Mais quoi qu'il en soit de k 
justesse de l'interprétation que nous avons donnée aux phénomènes dont 
tiOns avons cherché à caractériser Tehscmble , le résultat thérapeutique 
que nous avons signalé restera. En indiquant, comme nous l'avons fait 
brièvemetit -, quelques résultats heureux de l'âpplîcatîoh du calorique à 
i'^èéidém dé douleiir, Hoiis avons tâché de faire comprendre TefRcacité 
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Al MémèiigMit éMis 1« maladie dont lUws wêim rtppené qnekpMs om e 
c'est ainsi qu'il faut toujours pvoiléder dans notre ftcience; il fliiit grou- 
per les feitasuiTaiit leurs analogies ; la lumière qui rejaillit des uns peut 
éclairer Tobseurité qui entraVe les antres. 

Max. SiMOH. 
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MÉMOIRE SUR LA BLEPHAROPLASTIE. AVANTAGES DE LA METHODE DE CELSE 

E;? de certains PROCÉDÉS f OUR LA RRPARATIOîf DES PERTES DE SUB- 
STANCS DES DIUH PAUPIÈRHS. -^ CAS ElCEPTiONNÇLS OU L'ofT A 9(J RE- 
COURlA A DES PROCéDÉS SPéaAUX. 

Restauration de ta paupière supérieure ' . . 

Quant aux indications plus délicates qiie réclament les maladies heu- 
reusein£nt plus raves de la paupière supérieure, j'avoue que, malgré 
tout mas efforts ^ et quoi qu'on ait dit à l'oecasion de divei^ses opâ*a- 
tiôns de blépharoplastie qt^e j'ai pratiquées aussi sur cette paupière, 
il ïn'a paru difficile d'arriver d'une manière aussi Satisfaisante à une 
aussi complète simplification» L^application de la même méthode géné- 
rale et du iD^e procédé est à la yéité toujours possible dans le cas de 
restauration de la partie externe de la paupière supérieure, comme nous 
en donnerons l'exemple. Ce procédé, à la rigueur, pourrait aussi, comme 
lious le dirons, être employé pour ses autres réparations partielles, lors- 
que la perte de substance n'est pas trop' étendue. 

Mais il est évident qu'il ne saurait l'être lorsqu'il s'agit de réparation 
totale; car à quelle partie emprunter le lambeau? Au front? à la tempe? 
Que devient alors le sourcil ? Ce n'est donc qu'à l'aide d'un lambeau re- 
tiré tout entier de La partie moyenne du front, entre les deiix sourcils, 
0u à la région teo^oralc^ et d'après la méthode indienne, qu'on peut 
remédier à la perte tdtale de la paupière supéHeure. La nouvelle pau- 
pière, ne jouît-elle d'aucun mouvement, serait encore un grand bien 
fait. Notons aussi que les bandelettes adhésives et le bandage unissant 
sont ici d'une application moins facile, et sont loin d'offrir les ressources 
qu'on peut en retirer pour la paupière inférieure. 

Dans le cas d'ulcération peu étendue de la partie interne, la répara- 
it) Ydf h vam-detnière livraison, tome IXIIi, p. ici. 
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tîon delà perte de suhslanoe par le glissement du lambeau pris sur le 
câté dn nez est certainement un moyen praticable. 

Mais lorsque la perte de sulîstance est beaucoup plus considérable, le 
peu de largeur que présente la raciA^ du nez, et renfoncement formé 
en dedans par cette saillie osseuse, r^ident évidemment Topération.par 
ce procédé plus difficile à exécuter, et la dissection d'un lambeau dans 
l'intenralle des sourcils par la méthode indienne me pai*aît aussi, dans ce 
cas, le seul procédé possible. 

C'est à ce dernier parti que je me suis arrêté dans l'opération sui- 
vante, avant que j'eusse encore songé, il est vrai, à formuler aucune 
règle générale pour les restaurations des paupières. 

Obs. IV.— Reitauraiion de la partie interne de la paupière iupérieure. 
—Le nommé Marcon, forgeron à Epargnes, avait eu sur le côté gauche du 
nez, près de la racine de cet organe, un ulcère qui avait détruit les tégu- 
ments et la partie interne de la paupière dans un tiers de son étendue 
environ. La cicatrice qui en était résultée, très-mince,* retenait sous Fapo- 
physe orbitaire interne cette partie qui laissait Tœil à découvert. 

La cicatrice fut détruite, et les adhérences qui retenaient la pai^ière en 
haut, divisées par une incision se prolongeant en dehors entre le bord libre 
de la paupière et Tarcade orbitaire, de manière à former un angle rentrant. 

Pour remédier à la perte de substance résultant de cette opération, je 
taillai à la partie inférieure du front, directement entre les deux sourcils, 
un lambeau ellipsoïde ayant une de ses extrémités dirigée en haut et Tautre 
se continuant en bas à un pédicule étroit et taillé sur le dos du nez. L*inci- 
sion qui bornait ce pédicule du côté droit fut prolongée un peu plus bas 
qu'à gauche pour en feciliter la torsion et permettre en même temps une 
application plus exacte du lambeau. 

Celui-ci fut maintenu en place par un point de suture entortillée à Paide 
d'une très-petite épingle placée dans Tanglc même de la plaie et parallèle- 
ment à la paupière. Trois fils simples furent placés, en outre, le long du 
bord supérieur au-dessous de Taircade orbitaire, et un quatrième en bas, sur 
le bord libre de la paupière, faisant pointe en dessous. 

De très-petites bandelettes de taffetas gommé disposées entre les fils, un 
petit plumasseau de charpie mollette et de Tagaric pour combler renfonce- 
ment de rœil près de la racine du nez et établir en même temps sur le 
lambeau une douce compression, eurent pour but de soutenir les points de 
suture et d'en favoriser Paction. La plaie du front fut réunie aussi au moyen 
de trois épingles; l'opération fut pratiquée le 25 juin 1836. 

L'appareil fut levé le quatrlèihe jour. La réunion, assez solide en dehors 
et en bas, n'avait point eu lieu vers le nez, et le bord supérieur du lambeau, 
un peu affaissé et roulé sur lui-même, formait une sorte de bourrelet un peu 
épais, qui, privé de mouvement, servait cependant à protéger l'œil et à tenir 
de ce côté la paupière abaissée. Ce bourrelet, devenu plus régulier depuis, 
présente la forme d'un petit tubercule arrondi ; et les petits poils, prolonge- 
ment des sourcils, qui se trouvaient compris dans la surface, étant devenus 
aussi plus forts et ayant pjis la direction de cils assez bien disposés, don- 
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oent actuellement à ce tubercule nne apparence aiset analogue à celle de 
ces petites tumeurs érectiles ou lipomateuses qn^on voit se développer 
chez qudques personnes sur le bord des paupières. La cicatrice du front, 
tout à iistH linéaire et verticale , présente Taspect d^une ride très-peu sen- 
sible. 

Nons avons dit que la méthode de glissement simple da lambeau était 
applicable à tous les cas de restauration de la partie externe de la pan* 
pière supérieure. Nous ayons eu recovurs, en ce cas, à cette méthode 
avec un plein succès, comme -on le verra par TobseiTation Bnivante. 

Obs. \ ,-^ Restauration de la partie externe de la paupière supérieure, 
— Bfadame Gautret, à Épargnes, parvenue, à i*âge de retour, avait depuis 
plusieurs mois sur le bord de la paupière supérieure gauciie, près de Tangle 
externe, une petite excroissance fongueuse qui, faisant saillie surtout du o6té 
de l'œil , gênait beaucoup les mouvements de Torgane. Cette eicroissanoe 
occupa bientôt toute Tépaisseur de la paupière, qui s'ulcéra et devint sai- 
gnante. Diverses pommades et quelques cautérisations dont on avait fait 
usage, au lien de diminuer le mal, n'avaient fait que l'irriter davantage. 

Lorsque nous fûmes appelé à Texàminer, il avait envahi plus de la moitié 
de la paupière dans toute s^ hauteur, et bien que déjà l'excision fftt le seu) 
moyen rationnel, nous voulûmes bien cependant encore consentir à remploi 
de quelques applications simples, qui, n'ayant amené aucun résultat avanta- 
geux, décidèrent la malade à l'opération, qui fut pratiquée le 10 mars 18il. 
Yoici comment nous procédâmes. 

Les parties affectées furent comprises dans une inciûon ea forme de x 
renversé, dont la base correspondant au bord libre de la paupière avait un 
peu plus d'un centimètre, et dont le sommet se terminait près de l'extrémité 
du sourcil. 

L'excision achevée, le lambeau destiné à réparer la perte de substance 
fut taillé de la manière suivante. L'ouverture des paupières fût prolongée 
sur la tempe par une incision horizontale de trois centimètres environ. 
A l'extrémité postérieure de cette incision nons en pratiquâmes une seconde 
remoutant en arrière de l'apophyse orbîtaire externe, un peu plus haut que 
la plaie, ce qui donna lieu à un lambeau trapézoïde à sommet supérieur, qui, 
disséqué de bas en haut, put être facilement incliné en dedans et s'appliquer 
à la plaie fiatite à la paupière. Deux trè^petites épingles placées transversa- 
lement au dedans de l'apophyse orbitaire, servirent à le réunir à la portion 
restante de la paupière supérieure. Deux autres épingles servirent de même 
à réunir l'incision de la tempe en arrière de la commissure. 

Quelques petites bandelettes adhésives disposées dans les intervalles des 
points de suture, et une légère compression au moyen d'un peu de charpie 
minette, eurent pour but de &voriser la réunion^ et de rendre plus exacte 
l'application du lambeau au-dessous de l'arcade orbîtaire. 

En se retraçant ici le mouvement opéré par ce lambeau, il est évident qu'il 
dut rester sur la tempe, à la place qu'il occupait dans l'état naturel, une 
p!»tie dénudée qui fut pansée simplement. 

Les épingles furent enlevées le quatrième jour, et quoique déjà la réunion 
fût p^urtout complète, les bandelettes adhésives n'en furent pas moins con- 
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UiiuéQ9 «nçore jm^u'à rentier» ckatrisaiioa de la plaie de la tempe. Celle-ci 

était complète vers le quinzième jour, et la traee qu'elle présentait était 
assez semblable à celle que laisse après elle Tapplication d'un vésicatoire. 

Restauration de la partie moyenne de la paupière gupérieunrê», 
— Comme pour la paupière inférieure, le procédé employé ici pour la 
réparaliD& de la partie externe convient également très-bien à la rea- 
taïu'atbn de la partie moyenne de la paupière supéiieure. 

Premier procédé. Pour cela, rescision opérée, il fandraitdeméme 
détacher en arrière les adhérences naturelles de la portion externe de la 
paupière avec l'arcade orbitaire, pour pouvoir lui en faire contracter 
d'autres plus en dedans, et la réunir à la partie interne. Ici) comme en 
bas, la portion moyenne de la paupière supérieure enlevée se trouvâ:ai| 
ren^placée par la portion externe, et cellfr-ct enfin par une partie non* 
velle,empruntée à la tempe. 

Deuûnème procédé. Dans le cas où la partie moyenne de- la pau- 
pière supérieure aurait sul^i une perte de substance très-considérabl^ 
et où les parties situées au-dessous de l'arcade orbitaire, destinées plus 
particulièrement à faciliter les mouvements du sourcil, auraient été en- 
tièrefnent détruites, on pourrait encore, par un procédé emprunté à la 
même méthodç, et analogue à celui de Roux de Salnt-iyiaximin pour la 
restauration des lévites, après avoir agrandi la commissure exterpe par 
uue incision horizontale,, en pratiquer une seconde parallèle à celle-ci 
dans le sourcil lui-même primitivement rasé, de manière à détacher im 
lambeau rectangulaire adhérent vers la tempe, et mettre ainsi en contact 
la partie externe avec la partie interne de la. paupièrC} et les fixer au 
moyen de ]a suture entortillée, Le» poils du sourcil venant à re^us^r 
e^heraient «d partie les cicatrices ef&cces en partie aussi par les rides 
rayosmées déterminées sur la tempe par le plan postérieur des fibres de 
Torbiculaire, et par le sillon qui continue en arrière la commissure ex- 
terne. 

Tf^i^iéme pifo^éié* Lorsque la p«tie moyenne de la païqùère su- 
périeqre^n'a été, comme on le dh ordinairement, détruite «jae dans tme 
partie de sa hauteur, et que les parties situées aurdessous de V arcade 
orbitaire ^Qf^h selon nous, sont parfaitement distinctes de cette pau- 
pière^ s'en trouvent séparées par un sillon horiiontal, et servent plutôt 
aux mouvements d'éléveUion du soureii qn'à l'abaissement de la pau^ 
pièrc; lorsque, dis-je, ces parties intermédiaires sont demeurées saines, 
un moyen de restauration qui, quoiqu'un peu compliqué en apparence, 
nous parait cependant, dans ce cas^ offrir quelques avantages> est le 

• 

suiyaot.. 
On pratiquerait de chaque eôté de rdoération^ au nqren d^uii b»« 



tiNQ^ trMmtt dlri^ d'unièït en avant, Hmtt indsi&nd téHiédes pital* 
lèles, dont l'interne, plus considérable que l'autre, intéresserait toutes 
les parties JQBqu'aa sourcil . 

Une ti*oisième incision transversale, réunissant les deux prentiferes et 
pasMart io^dessos de k mdadie, serrirait à la circonscrire. 

L«'ek(!f$iott achevée, on pratiquerait une quatrième division oblique 
qui, paftam de l'extrémité supérieure de la grande incision, viendrait se 
teradiner en ddu»rs de celle qui lui est opposée, de manière à di^nscrire 
inféiîeurement un lambeau lariangulaii'e qui, détaché en arrière jusqu'à 
son fiommet, sendt ensuite abaissé par une soi*te de mouvement de con- 
vorsioa dans la plaie infSiieure jusqu'au niveau du bord libi^ de la pau- 
pière. 

On U filerait <àsaa cette poâticm an mey«n de la suture entoMilMe 
pratiquée avec de très-petites épingles. 

En suivant ce mouvement du lambeau, on voit que son bm^ interne 
devient inférieur et eontinue k bord libre de la paupière, et <]ne lé 
bord scpéHeor devieqt interne, et qu^il d^t r^sta* en hant , au-dessous 
dd sotirdl , à la plaêe qu'il occupait dans l'état naturel, une sifrfaee | 
découvert. 

FoBT évitei^, dans èe oas, les inconvénients d'une i^traetion 4é la pau- 
pière en batitpar snite d'une cicatrice nrop étroite, bien que, dans ce cas, 
cette ekatrioe ait plutôt pouf résultat de tenir le sourcil fixé à Tarcâdt 
oriâtaire, (m peut cependant, pour plus de certitude, avoir la préeautioii 
de tenir ce voile abaissé, pendant tout le temps du traitement , à l'aide 
de peChei faandfàettes de tafiPetas gommé qui le tirent vers la joue. 

Ainâ^ à Feicepnon de la réparation totale, et, dans quelques taé 
rares seidoment^ éè edlé de la partie interne ^ toutes les autres restaura^ 
tions de la paupière supérieure peuvent, comme celles de la paiEipièr# 
infiferieure , éti^ ramenées à k même méthode générale çt au mime 
procédés ' 

Cette pratique n^tiâ paraît présenter, sur toutes les autres, dés avan*' 
tagtt inéontest^les, nôn-seulément par }a facilité et la promptitudêdé 
rcxécution^ l'application plus générale dent elle est susecptible, la vita^ 
lité pk» gran4t^ des parties, et dès lors la certitude plus grande dans les 
résultats, mais encore par plus de régularité, et partant une plus grande 
intégrité dans les fonctions de Tappareil de la vision. 

Voici cependant quelques reproches qui ont été adressés à ci^tte pi*a- 
tique, et qoe nous croyez devoir reproduire ici, parce qu'ils ont été for- 
mulés dfvoÊ/t maiâère très-précise, k Poecasion de lids diverses opérii- 
tions de blépharoplasëe, par des pratidens d'une certaine autorité, et 



qu'ils serviront en même temps à faire mienx ressoiiir les avauitagesqiie 
nous lui attribuons. 

Parmi ces reproches, les uns s'adi^essent à la méthode, les autres ont 
trait aux procédés. 

1^ Sous le rapport de la méthode. Ainsi exécutées, les opérations de 
btépharoplastie ne constitueraient plus des autoplasties , puisqu'on n'y 
ferait plus, ditH)n, comme dans le pansement d'une plaie après l'ampu- 
tation, par exemple, qu'un simple rapprochement de la peau des par- 
ties voisines, qu'une simple réunion, en un mot. 

Mais si nous comprenons bien Tétymologie et la signification du mot 
atUepUutie^ il y a cependant, il nous semble, cette différence entre 
une simple opération de synthèse (même celle qu'on pratique après une 
amputation) et l'autoplastie, que, danis la première, on ne fait que met- 
tre en rapport des tissus de même nature, jouissant des mêmes fonctions, 
accidentellement séparés, et qui, dans l'état ordinaire, sont destinés à 
s'unir les uns aux autres; tandis que, dans l'autoplastie, on a principa- 
lement pour but de remplacer des tissus détruits par des parties <{ui, le 
plus souvent, ne devaient jamais se trouver réunies à eux, et en diffèi-ent 
par leur structure et leurs fonctions. 

Or, rapporter d'une partie de la face, du nez, du front ou de la tempe 
un lambeau d'une structure simple, ne servant , dans l'état (Nfdinaire, 
que d'enveloppe aux parties qu'il recouvrait, pour lui faire actuellement 
occuper la place des paupières, organes composés d'éléments si divers, 
de manière à ce que désormais U serve d'abri à l'organe de la visbn, 
d'expression à la physionomie, de conducteur aux larmes , etc. ; c'est là', 
il nous semble encore une fois, ou il n'en fut jamais, de l'autoplastie ou 
de l'autoraphie, conune on voudra l'appeler, et que nous n'avons certes 
japiais eu la prétention d'avoir inventée. 

Nous ne prétendons pas davantage être l'inventeur des différentes 
méthodes générales qui se rattachent à cette branche opératoire. Nous 
n'îgnori<ms pas que depuis bngten^, sous le nom de procédés diffé- 
rents, elles avaient été employées de diverses manières à la restauration 
du nez, de la bouche, du larjrnx , de l'urètre, et plusieurs autres par- 
ties. Nous n'avons même pas dissimulé, je crois, que l'ai^licatimi dé la 
méthode par glissement du lambeau, méthode de Gelse, comme on vou- 
dra l'appeler, avait aussi été tentée par un de nos confrères pour une 
réparation du tiers externe de la paupière inférieure. 

Tout ce que nous prétendons, c'est d'avoir le premier étendu cette 
m^ode à la réparation de la paupière inférieure tout entière, et d'a- 
voir de^ix fois avec succès pi'atiqué cette opération* 
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Geqœ nous prétendons encore, c'est d'avoii*^ formulé, sur cette mé* 
thode générale, différents procédés pour remédier également à toutes les 
partes de substance partielles des deux paupières, quelle qu'en soit du 
re^te l'étaidue et la position. 

C'est d'âroir, d'après ces préceptes, exécuté deux fois aussi avec suc- 
cès la restauration de la partie externe de la paupière supérieure et de 
la moitié intame de celle d'en bas. 

Noos ne nous piquons pas pourtant que ces préceptes offrent les ca- 
ractères d'une entièi*e perfection. Nous ayons démontré qu'ils ne sau* 
raient être applicables à la restauratimi totale de la paupière inférieure, 
et que, quoi qu'on ait dit de la possibilité de leur généralisation, il 
fallait cependant, dans ce cas, recourir à une autre méthode. 

^ous ne diercberons point ce que cette manière de faire peut présen- 
ter d'analogue ayec celle employée par d'autres chirurgiens pour diffé- 
rents cas d'autoplastie pratiquée sur d'autres parties; peut-être en retrou- 
verait-on dans notre pratique tous les éléments; mais ce qu'on ne pour- 
rait nous ôter, c'est que tous ces préceptes épars, auxquels nous n'avons 
guère eu le temps de songer dans notre première restauration totale, en 
quelque sorte improvisée, ont au moins été réduits enooi*e une fois en un 
texte unique^ capable de satisfaire à toutes les indications, et renfermant 
tous les avantages des autres procédés connus, ne fut-ce là, si l'on vent, 
qu'un simple éclectisme chirurgical. Et, par exemple, conteste-t^on à 
Roux de Saint-Maximin le mérite de l'invention, quoiqu'il n'ait aussi, 
lui, appliqué la méthode de Gelse aux restaurations des lèvres et des 
joues que bien longtemps après qu'elle l'avait été déjà à la rhinoplastie? 

On nous reiuse encore d'être le premier qui ayons fait la réparation 
totale d'une paupière. Ce n'est pas là tout à fait encore ce que nous 
avions prétendu : « La formation entière d'une paupière , avions-nous 
dit, est encore un fait nouveau et qui mérite d'être signalé. » Ce qui, 
grammaticalement, je pense, ne veut pas dire qu'il soit absolument le 

seul. 

Nous ignorions cependant alors, il faut l'avouer de bonne foi, que des 
ùpéraiioios de ce genre eussent été pratiquées déjà pai* MM. Jobeit et 
Blandin. Mais tant mieux, après tout; nous eussions peut-être été tente 
d'imiter leur conduite. 

Qu'on l'observe bien aussi : quoique les réparations de paupière pra- 
tiquées par MM. Jobert et IKandin soient d'une très-haute importance, 
elles diffèrent cependant beaucoup des nôtres par l'étendue de la peite 
de substance qu'ils ont eu à réparer, et siurtout par la méthode et les 
pracélés qu'ils ont mis en usage. Dans le cas de M. Blan(Ën, en effet , 
le bord ciïiaire, prédsément la partie de la paupière qui, par sa stnic- 
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turc et b niture d« aes fonctioiis, est la plus «MDliaUe « conserver, 
et celle qui peut le mieut s'opposar à h rétraetioii «t au xenTeFseoniit 
de Ja paupière de nouvdle formation, était deoieuré collé au rebord or- 
bitaire, et avait pu en être détaché. 

M. Jobert n'a eu de même à opérer que s«r une paupiira incomplé- 
lement détruite. 

Ces restaurations, eu égard à Tétendue des lésicms, sont donc loin 
d'être aussi complètes que cdles pratiquées par nous, et dans lesquelles 
nous avions à remédier, dans la première, nmi-seulement à la perte de 
la paupière inférieure tout entière, mais encore à la destmctÎDn d'cme 
portion de la supérieure, des téguments du nez et de l'orbite; et, dans 
la seconde^ à Tenlèvement de la paupière inférieure ausai, et d'une par- 
tie des téguments de la face. 

Notre méthode a été celle par glissement de lambeau, méthode de 
Gelse$ notre procédé, un lambeau à base très-large. 

Tandis que MM. Jobert et Blandin, pour combler la perte de sub- 
stance à laquelle ils étaient appelés à remédier^ ont eu recours tous deux 
à la méthode indienne, en détachant, l'un sur la joue du colé du nez, 
l'autre près de la pommette sur la partie la plus saillante et la ^us ap* 
parenté de la face, un lambeau à pédicule très-mince, qu'il leur a lallu 
retourner pour en fiure l'application. 

Ainsi, lésions diffîrentes; mode d'opératton différent : reste à eia^ 
miner quelle pratique ofire le plus d'avantages. 

Quant aux craintes de rétractilité des tissus pouvant amener l'affîus- 
sèment de la nouvelle paupière , et par suite la dénudation du ^lobe 
de Tœil, c'est là sans doute une objection mieux fondée £ûte à k mé- 
thode, et à laqudle nous ne pouvions d'avance manquer de nous atten* 
dre. Les précautions dont nous faisons un précepte de rigueur aprè» les 
opérations de blépharoplastie {trouvent assez quelle importanee nous ao- 
coitbns à ce fait. Mais, outre que cet inconvément n'est p»$ tout à fait 
étranger aux autres méthodes, s'il suffisait des faits eux-mêmes pou* 
prouver qu'il est toujours possible d'éviter ce résultat, nous ponitions 
nous contenter d'affirmer qu'aucun accident de ee genre ne s'est e&èoi*e 
£iit observer jusqu'ici chez nos malades opérées, l'une depuis plus d'un 
an, l'antre depuis plus de deux ans et demi; on voit même que chez l'une 
l'écartement des paupières est toujours demeuré un peu étroit, et que 
chez l'autre surtout l'angle du lambeau fixé près du nez, et dont la réu- 
nion immédiate n'avait point eu lieu par d'autres caustt que nous avons 
indiquées, formait après le pansement un appendice lAre etAitiant, qui 
a fini par se réunir sans aucune dépression ni di£Ebrmité, malgré qnel- 
ifBM Mgàrci cfliitéRsatMs, et partanl quelques légères perftu dt eub- 
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steiee néeessaùres paor cA^&Totber l'agglutination. Les réparations par- 
ti^esy ]^QS anciennes encore^ n'ont pas été moins heureuses. 

GuiLLON, D. M. 

A Cozes ( CbareDlc-Inférieure ). 



ffOTB SÛR L'BÉMATimiE Vt SON TRAITEME!fT. -^ CAS CURIEUX 
DB CETTE AFFECnCFr CHEÏ TJÏf ENFANT. 

L'hématurie, ou pissementdesang) est presque toujours liée à reus- 
tence d'une lésion organique eu d'un corps étranger dans les yoies 
aiinaires ; on dit alors qu'elle est symptomalique. Dans quelques oas^ 
cependaiit, il paraît impossible de découvrir aucune circonstance préexb- 
umte à laquelle on puisse la rattacher : c'est l'hématurie idiopathique ou 
essentielle. 

U faut bien s^entendre sur le sens de ce dernier mot : s'il signifie seu- 
lement que l'hémorrhagie ne se montre pas comme phénomène, comme 
symptôme d'un état morbide qui l'a précédée ou qui doit la suivre, et 
dont l'existence n'est pas nécessairement liée à la sienne, ce meit n'ex» 
prime qu'une distinction réelle et d'une grande importance dans ta praf- 
tique, bien qu'elle ne soit pas toujours fadle à saisir. Mais si l'on veut 
que dans l'hémprrhagie essentielle il n'y ait d'autre phén<miène que l'é^ 
ODulement de sang"lui*màne, sans aucune autre modification organi* 
que appréciable^de l'organe siège de rhémorrhagie, je crois que l'on est 
à côté de la vérité. Ce mot e9$enUel est mauvais, en ce sens que l'idée 
précise qu'il entraîne avec lui peut induire. elt erreur les personnes peii 
instruites et surtout peu habituées à réfléchir, en leur faisant croire que 
l'hémoiThagie est toute la maladie, et eu les empêchant de rechercher 
et de reoonnsutre les conditions organiques qui président à son. dévelop- 
p^aeat. C'est là cependant ce que nous trouvons textuellement exprimé 
par un auteur moderne : « Les hémoiThagies essentielles , dit-il , ont 
lieu sans que ri^i puisse faire soupçonner, dans la partie d'où s'échappe 
le sang, l'existence de quelque afïeçtion que ce smt, dont l'héoiorrhagic 
serait l'effet; tout indique qu'il n'y a là d-autrc modifieation que celle qui 
produit l'écoulement de sang, et cette modificalion. ne se révélant que 
par l'hémorrhagie, celle-ci étant le seul phénomèuc appréciaUe à' nos 

sens, l'hémorrhagie devient pour nous la maladie eUe^méme » Et 

plus loin : « Ces hémorrhagies survieiment dans des organes qui ne 
présentent dans leur strudure aiicime altération appréciable à nos 

(I) OiéliWU WcWdn. dtf JIférf., i. X?, p. ll«, ««éd. 
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Un examen attentif tksciixôDstanoes dans lesquelles se montrent ha- 
bituellement les bénuMrhagîes dites essentidiles et les phénomènes qui 
les accompagnent, apprend que ces hémorrhagies ne se font que consé- 
catiyement à une congestion sanguine, qui en est la cause la plus pro- 
chaine. Cette congestion est elle-même autre chose que Thémorrhagie ; 
elle la précède souvent d'un temps notable, et quelquefois, comme on le 
Toit surtout chez les femmes aménorrhéiqnes ou dystaénorrhéiques, su- 
jettes à des hémoptysies périodiques, une congestion d'apparence tout à 
fait hémorrhagique se fait sans que l'hémorrhagie ait lieu. Cette con- 
gestion n'est nidlement subordonnée à l'hémorrhagie qui la suit : c'est 
l'hémorrhagie qui est tout à fait soumise elle-même à la congestion qui 
la précède. Ce qu'on appelle le molimen hémorrhagique n'est autre chose 
que l'expression de cette congestion. Cette liaison de la congestion san- 
guine et des hémorrhagies dites esseniieltes a été parfaitement indi- 
quée par Stahl, Bichat, Broussais, etc.; Fr. Hoffmann lui-même, avec 
sa théorie du spasme des capillaires , donne un rôle important ^ la 
congestion. Quant à M. Chomel, il refuse expressément, je ne sais trop 
pourquoi, d'attribuer aucune action à la congestion sanguine dans la pix)- 
duction des hémorrhagies dites essentielles^ et il préfère s'arrêter k la 
pure hypothèse de l'énergie ou de l'atonie des vaisseaux absorbants. 

C'est dans les hémorrhagies nasale et bronchique, les plus communes 
de toutes les hémorrhagies, souvent dans les hémorrhagies de la bouche, 
dans celles de la matrice, que la liaison de la congestion sanguine et de 
l'hémorrhagie est le plus facile à saisir. lien est tout autrement de l'hé- 
maturie, et c'est précisémeht pour cela que j'ai cm devoir insister, daife 
cette note, sur ce sujet. Il est très-difficile, dans une hématurie essen- 
tielle, de reconnaître la part que la congestion sangm'ne prend dans la 
production de l'hémorrhagie : cela vient sans doute de ce que nous igno- 
rons quels sont les signes de la congestion des reins, et qu'alors ce phé- 
nomène nous échappe pour ne nous laisser apprécier que son résultat, 
l'hémcHrhagie. Les observations relatives à l'hématurie endémique à 
rfle Maurice, que M. Sâlesse a consignées dans sa thèse (Paris, 1834, 
B" 302) , sont très-remarquables en ce sens. Il est certain , du reste , 
qu'elles nous offrent une marche et à^ circonstances que nous ne ren- 
controns guère dans les diverses hémorrhagies qui se présentent habi- 
tuellement à notre observation. 

L'hématm'ie est une des hémorrhagies dont le diagnostic et le traite- 
ment sont en général le plus difficiles à préciser. J'ai pensé qu^il pourrait 
êire utile de rapporter avec détails le fait suivant , dans lequà , à un 
concours singulier de circonstances, est venue se joindre une hématurie, 
dont la mai*che et la guérison sont également dignes de remarque. 
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Enfant de quatre ans» Trois semaines après une fièvre aiguë 
accompagnée d'une éruption miliaire mal caractérisée^ engor- 
gement aigu des ganglions cervicaux^ puis anasarque; ascite, 
hématurie considérable. Guèrisén. 

Félix G. est un enfant de quatre ans, très-intelligent, assez fixl pour 
son âge, habituellement coloré, n'ayant jamais fait de maladie un peu 
grave. U est soumis à un très-mauvais régime; ses parents sont miséra- 
bles par leur inconduite; on assure qu'ils aiment à lui faire boire du TÎn 
pur, et même de Teaurde-vie, mais ils ne veulent pas en convenir. 

Trois semaines avant l'apparition des accidents que nous allons rap- 
pcurter, je l'avais soigné pour une affection pyrétique difficile à déter- 
miner : fièvre très-intense pendant trois jours; éruption miliaire mal 
ctf actérisée; céphalalgie, douleurs de ventre , constipation , point de 
mal de gorge. Voici du reste quels avaient été les caractères de cette 
éruption : petits boutons très-légèrement rouges, blanchâtres au centre, 
gros coinme des grains de millet, rendant la peau iiigueuse, sans vési- 
cule appréciable; ils se montrèrent assez peu nombreux aux. membres, 
aux fesses, presque. pas sur le tronc, accompagnés d'assez vives déman* 
geaisons, sans aucun éry thème. Us se dissipèrent du deuxième au troi- 
sième jour, sans laisser de traces. (Pour traitement, 4 sangsues à l'ai- 
nus, ayant saigné abondamment, diète, 30 grammes d'huile de ricin.) 
Le rétablissement fut rapide et complet. On lui fit manger du lard 
et boire du vin. Le 12 et le 13 octobre 1841, mauvaise humeur, appétit 
conservé, nuijs agitées. Dans la nuit du 13 au 14, pas de sommeil, fièvre, 
respii'ation bruyante et gênée. 

14. Le cou est gonflé aux parties antérieure et latérale; tuméfaction 
coDsiid^able des glandes, bosselées, dures, douloureuses, jusque sous 
les oreilles;, pas de rougeur à la peau. La face est un peu gonflée, légè- 
rement colorée. I^a bouche s'ouvre à peine pour laisser sortir le bout de 
la langue, un peu rouge et humide. (Pendant la première maladie, il y 
avait eu une glande dure, ronde, du volume d'une grosse cerise, der- 
rière le bord inférieur de la mâchoke, sur la ligne médiane.) La peau 
est chaude et sèche; le pouls à 90 peu développé; pleurs, plaintes répé- 
tées, voix mal articulée; la déglutition est lacile; la re^iration est fré- 
quente, haute, râlante, visiblement gênée. Il n'y a ni toux, ni douleurs 
dans la poitrine, ni dans le ventre. 
(4 sangsues au devant du cou.) 

Une des sangsues, un peu en arrière du rebord du maxillaire. infé<* 
rieur, près de la ligne médiane, à droite', tombe, promptçment, et de sa 
piqâre s'élanœ un ietde sang artériel^ qui va à 40 centimètres, rouge. 
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par saccades. Arriyé aussitôt, j'essaye en vain de l'arrêter avec du iinge 
bi^é, de l'agaric. La compression est du reste difficile à exercer, H fallut 
cautériser profondément, et à plusieurs reprises, avec la pierre infer- 
nale, pour an^êterrhémorrliagie. La perte de sang fut considérable. 

Dans la journée, profond affaissement; sommeil le matin; plaintes 
«n réveil. Face pâle, paupières infiltrées, surtout à gaudife, côté du dé- 
eubiuis. ~ Les glandes, qui au moment de la saignée s'étaient conûdé- 
•rablement amoindries, prennent encore un plus grand volume; elles s'é* 
teadtnt derrière les oreilles. 

Le soir, k fièvre est extrême, le pouls fort et très-fréquente Une 
•rougeur érysipâateuse couvre la face et le cou. La respiration est de plus 
«n j^us gênée. L'état du petit malade paraît très-grave. Il n'a pas uriaé 
depuis Hier. Le bas-ventre est tendu, sensible; il paraît y avoir de l'u- 
xîne dans la vessie. (Sinapismes aux pieds à huit heures , sans e£bt. 
A dix heures, 5 centigrammes de tartre stibié; cataplasme sur le ventre.) 

Vomissements abondants; une selle peu considérable. Aussitôt après, 
la respiration devient calme, naturelle, l'enfant s'endort. 

Le lendemain, il n^ -^ plus qu'un peu de gonflement prefimd aons la 
mâchoire; la fiice est un peu infiltrée, sans rougeur. La respiration est 
naturdle, seulement un peu bruyante et accélérée par instant. Point de 
fièvre le matin. • 

Le soir, un peu de fièvre, plaintes; bas-ventre un peu douloureux, lé- 
gèrement tendu; l'enfant n'a évacué que quelques gouttes d'urine. Il 
demande à manger. (Cataplasmes, lavements de pariétaire.) 

16. Plus de fièvre, plus de gonflement au cou; une selle. Il urine un 
peu. 

I7i II se plaint tout le joiu*. Le soir, la face est pâle, un peu infil- 
trée; œdème des pieds et des mains. Le ventre volumineux, te&du^ pré- 
sente une fluctuation manifeste. Pouls petit, sans fièvre ; langue rose, 
avec Un enduit blanc à sa base, un peu sèehe. Il a rendu dans la jour- 
née un verre et demi d*une urine d'un brun noirâtre, un peu trouble, 
sans odeur; il ne s'y fait pas de dépôt. La chaleur n'y détermine pas 
de coagulum. L'acide nitrique ne fait que la rendre un peu phis tronÛe. 
(Lavements de pariétaire; frictions avee teinture de scQle «t de digitale; 
boissons abondantes, orge et ehiendént; lait et boutflon.) 

L'tenfant dcsneura pendant trois jours dans le même état, l'enflute 
n'augmentant ni ne diminuant, l'urine peu abondante, de même carac- 
tère, évacuée cinq ou six fois par jour. Une selle natm'elle tous les jours. 
Le ventre était généralement un peu sensible à^la pression, mais pas 
phw dans un point que dans un autre. L'«»fant é^t gai , cAusiBt et 
«hiiiiait Bdoveni; il n'avait peint de flèvr«^ demAadAii à «uiifigeif , mais 
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«MU beuÊO&ap d'iastaiiMs, «t digérait hka quelques «liments trMégen. 

Je restai deux jours sans k Yoir,^et le M, an matin , je k trouvai 
dins «n état beaucoup pka grave. 

L'enflure a tonsideralikment augmenté; elle a gagné toute la région 
dorsale, où l'en&nts'en plaint beaucoup; le Tenti'e est fiarleraent tendu, 
les bonnes trè»*infiltrées; les maiiis, les jambes et les pieds très-T^u- 
iniiiRii; il n'j a d^enflure ni aux bras^ ni à la poitrine, arès-pea aux 
omisses. Les pieds smit assez chauds, les mains^ sonve&t horsdn lit, trco- 
froides. La physionomie est fort altérée , le teint livide^ i-eeil terne, 
les paupières très-gonflées, l'air profondément abattu et souffrant. L'en- 
fant se pkint presque toujours. La kngue est nu peu sèche. 

Il rend par la verge du sang pur, rouge, et ne paraissant pas mêlé 
d'orine; il en rend à peu près un demi-^erre dans la jouméfe, en quatre 
oaeÎMi Ibis. La peau est chaude, trèa-sèdie; le pouls régulier, peu déve- 
loppé, à 100 pulsations; la soif très-yiTC. La respiration est natu- 
relk. n n'y a pas eu de nausées. L'enfuit est depuis hier matin dans 
cet état. 

A prendre par cuillerées à café, toutes les deux heures, k potion 
suÎYante : 

Infusion de fleurs d'oranger. . . , . 80 grammes. 

Extrait alcoolique de scille 2 grammes. 

— de digitale .... H grammes. 

Térébenthine 50 centigrammes. 

Eau distillée de menthe 2 grammes. 

Prendre toutes les deux heures; dans l'intervalk, une cuilkrée de 
ârop de quinquina. 
Nitrate de potasse, 4 grammes par pinte de tisane. 

95. Même état qu'hier. Il a dormi une partie de la nuit. Fièvre ilnie, 
^^eau chaude et très^sèche. Le pissement de sang est k même. Il y a eu 
qoati'e selles diarrhéiques, jaunâtres,, presque aqueuses. Pas de nausées 
m de coliques. L'intelligence daneure toujout» intacte. 

Suspendre la potion. (Bouillon.) 

Il n'y a que deux selles dans la journée. Le soii' et k knckoiain ma- 
tin, une cuillerée de k potion. Sommeil k nuit. 

96. Bans l'après-midi^ il n'y a plus qu'un peu de gonflement aux 
poignets, aux malléoles et aux paupières. La fluctuation est beaucoup 
moins manifeste dans l'abdomen, qui^ moins tendu, permet nne expkra- 
Ib* plus piofeiide. A pebe de «ensiUlilé à l'bypogastre^ dans ks fisses 
iliaques et aux kmbes; l'enfant se plaint un peu quand on presM |brt^ 
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ment toutes ces régions, mais sans accuser de réelles souffrances. L'he* 
matorie continue. Le malade rend toujours un demi-ven*e de sang en 
cinq ou six fois dans yingt-quatre heures. Ce sang se coagule en partie, 
comme du sang extrait d'une veine. Celui qui a été rendu le dernier pa- 
ra^ plus fluide, plus aqueux, mais n'a pas d'odeur ùrineùse. 
- La physionomie est meilleure. Point de fièvre, peau sèche, rugueuse, 
de chaleur naturelle; langue rose et humide, soif moindre. Pas dételles 
depuis hier sour. L'enfant a j»is ce matin un bouillon, et a dormi plu- 
sieurs heures. 

(Donner une cuill^ée de la potion toutes les six heures; 2 grammes de 
bicarbonate de soude par pinte de tisane. Frictions ayec la teinture de 
scSle et de digitale.) 

L'enfantprit lin petit potage au boniUon coupé et au pain; le soir, il 
y eut nne fièvre très-forte ; cependant il dormit paisibl^nent toute la 
nuit; * 

27. Une selle naturelle le matin. Urines abondantes. U réid cinq ou 
six fois dans la journée plus d'un verre d'urine rutilante , mais plus 
claire, comme si le sang était mêlé d'eau, et ne se coagulant pas sponta- 
nément. 

Le soir, il y a fort peu d'enflure aux extrémités, à peine à la face. 
Le ventre est volumineux. Soif assez vive dans la journée. Il a pris deux 
potages^ et a dormi après. Langue rose et humide. Pouls à 103 pulsa- 
tions, régulier, assez développé. Peau chaude et sèche. 

Les deux jours suivants, l'urine était légèrement rosée; l'acide nitri- 
que la troublait considérablement. Le ventre demeurait foi*t tendu, la 
fluctuation évidente, les bourses infiltrées. (Même régime, même pres- 
cription.) 

30. Une indigestion, causée par des pommes de tore, occasionna de 
violentes coliques; c^ndànt la nuit fut bonne, et à deux ou trois re- 
prises, l'enfant rendit plus d'un litre d'urine claire, légèrement citrine, 
n'offrant plus aucune trace de sang; l'acide nitrique ne la troublait nul- 
lement. 

Les jours suivants, l'enflure des malléoles disparut, ainsi quetouts^ne 
d'ascite ; l'enfant se leva, n'eut plus de fièvre, m^me le scrir, prit des 
aliments en grande quantité, et dès les premiers jours de novembre, 
une guérison franche succéda k une rapide convalescence. 

Cet eoËint se porta bien pendant les ti'ois mois suivants, malgré le 
mauvais régime auquel il était soumis; mais au bout de- ce temps, il fut 
pris du oNiwqp, et y succomba en deux ou troi» jours. 

Llûstoire de la maladie que je viens de décrire nous présoite ktM 
époque» i 
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L'affection aiguë, observée ttois senuines^aTant Taj^iaritioii des acci- 
dents qui ont dû si vivemoit fixer mon attention. 

L'engorgement aigu des ganglions du ooa. 

Enfin lliématarie et Thydropisie, qui apparurent ensuite à pea ptès 
simultanément. 

Nous chercherons, dans les réflexions suivantes, qudle liaison peut 
unir entre eKes ces différentes périodes; plusieurs autres points de celte 
diservatiou devront paiement nous arrêter, spécialement le diagnostic 
^ le traitement. 

Le diagnostic des accidents si graves qui se montrèrent du coté des 
voies urinaires dut, on le conçoit, m'embarrasser beaucoup. On se rap- 
pdle sans doute que l'enflure parut d'abord aux paupières, et dès le se- 
cond jour de l'engorgement des ganglions du cou : û me parut naturd 
alors de l'attribuer à la gêne de la circulation de la face, et à la diffi- 
culté du passajge du sang veineux; lorsque, les jours suivants, les mal- 
léoles se gonflèrent, la perte de sang, et en particulier de sang artérid, 
pouvait en rendre compte. 

Dès le début de la maladie, l'enfant resta deux jours sans uriner : toute 
mon attention était alors fixée sur l'état du cou; je constatai le fait, mais 
un peu de tension de l'hypogastre me fit croii*e que la vessie cont^iait 
de l'urine, tandis qu'il y avait sans doute suppression de la sécrétion 
nrinaire; j'aurais sondé alors l'enfant, si j'avais en à ma disposition une 
petite s<mde; je me contentai de faire couvrir le bas-ventre de cata- 
plasmes. Le troisième jour, il rendit un peu d'urine que je ne pus voir. 

Puis, les jours suivants, l'urine, un peu plus abondante et brune noi- 
râtre, sembla contenir un peu de sang , une ascite et une anasarque lé- 
gère se développèrent. Je ne savais à quoi attribuer ces phénomènes : 
l'état général était bon; l'exploration du ventre et des lombes ne m'é- 
dairait en rien. Je me bornai à des diurétiques et à une alimentationjé^ 
gère. -— Puis se déclarent ces formidables accidents, le pissemenf de 
sang, l'anasarque, la fièvre intense, etc. 

A quoi donc rattacher ces phéncnnènes? 

On sait que les lésions des reins , surtout les troubles de la sécrétion 
urinaire, que les hydropisies s'observent firéquemment à la suite desfnar 
ladies éruptives, et particulièr^ent de la scarlatine. Aussi ma pensée 
dutnatoidlement se reporter vers l'affection que j'avais <4iscrvée chez 
cet enfant trois semaines auparavant. Mais, comme makdie énqptiv^, 
quelle importance Im accorder? L'éruptimi avait été légèi^, de courte 
durée, nud caractérisée, mais ressemblant plutôt à une mihaice ip'à au- 
tre chose; il n'y avait eu ni érythème à la peau, m toux, ni niai 4e 
gorge; la fièvre avate été tout à fait hors de proportion avec l'état de la 
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p«ani, •( mân h^kkmk ayah M rapkfe^ et ^ fienAifll piik de àt>iâ 
semaines, la santé avait semblé parfaite. Il y a un certain nombre d'an*; 
nées, on eût été vivement frappé, sans doQte^ de l'idée de la rétroocs- 
sion d'une érdption mal sortie ) aujourd^boi) nous n'ainom pas à neus 
arrêter à cette idée. 

Je eoHserve donc kg plus grands doutes sur rexistcnoe d^one liaison 
un j>eii dareete entre les deux maladies d^ cet enfant. Un lait seul seuK 
Me les tattaeher l'une à l'antre : je toux parler de cette glande sons la 
mâcboire inférieure que j'avais observée dès la première fièirre, sans jr 
attacher d4mp(»tance, et qur probablement est restée gonflée jusqu'à 
l'époque oà tonte» le» glandes enTuronnantessont Tenues à se tuméfier. 

Mais qndlle liaison trouverons^noua entre cet engorgemeat des gtti«« 
glions du cou, si grave,- si aigu^ par lequd^ a débuté la raalaibe, et Fké^ 
maturie et Fhydropisie qui Toixt suivi? N'y a*t-il eu qn'nne co&uâdeaetf? 

Le sang que Tenant rendait par la verge venait éfidemittelit dba 
reins} car s'il avait été sécrété par la vessie ou par qnelcpio autre pdiiit 
des canaux urinaires, il y aurait eu de l'urine mêlée au fiang, il n'y an«^ 
fait pM eu au dânit suppression complète de la sécrétion urinaires et, 
plu» tard, un état tout opposé, grande abondance, état aqaeai de l'a- 
Hne^eie/ 

La maniie rapide de la maladie ne permet de supposer aucune lésion 
ovgaiHque profonde du tissu des reins s il y a donc toute probâlMlité que 
neu» avons m affaire simplement à une eongestton bémorrliagique des 
reins, et à une oengeetion simple; cai* s'il y eut en néphrite ou hémor-* 
rhagie iBtersttHieUe, la guérison et le retour de la sécrétion uiinâire 
n'eU8$ent pas été aussi rapides, auni complets, et le traitement employé 
eftt éléisans doute plu» nmsible qu'avantageux ; et n'oubliée pas l'absMtée 
de fièvre, les pFdÉnéfô jours, Fabsenee de douleur aux lombé»^ aui té^ 
gÎMieâiàqac», dès qu'une exploration un peu profonde en put être faite. 
Appdknafr-voos cela maladie de Bright? Mais quelle dtfférenee y 
a-t-il entre une maladie de Bright, à son début, et une oongesâon du 
rein? On n'a pu le dire encore. Et probablem«i^, si c'eàt été une mala- 
die de Bright, c'estrèrdire s'il y avait en tendance aux modification» or- 
ganique» qui oonstitoent eette maladie, aa n'en &t pa» venu aussi aisé- 
ment à bout. Qu£mt à l'urine, elle paraissait albumineusO) ef enflent 
ibrt peu pendant qu'elle centenail du aaug^ brsque ce derniftr eut di»p4^ 
m, en n'y trouva plu» d'albumine. 

Qud a été le mode d'action de» moyens diérapeutiques es^loyé»? Il 
estdiftcile de k dire. 11 est certain ^leur adsôiii^tratiott a.été $inide 
d*WBW aMiéUaratien biwi proneneée, Ut fe:t inattewfaie^ de la dinûlHitien 
de l'hydroptBfe, et surtout d\ine modificâtieB eomplète de Tétat généipal. 
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plus lird de la eesaatidtt do lliéinatnrie. U y eut d'abord une diarrMe 
assez abondante, mais de courte durée; il n'y eut point de sueurs, ni au* 
eui» autre phénomène d'apparence critique. A l'époque où j'eus à com- 
battra des accidents si graves, et que je croyais inévitaUemeflt mortels, 
il n'était plus possible de recourir aux émissions sanguines : je pensai 
qu'il n'y av«t autre chose à faire que d'essayer d'agir d'une façon cpiel- 
c<Hiqpe sur les reins eux-mâmes, dans l'espoir de modifier leur 4tat patho- 
logique, fistr-ce ainsi que les choses se sont passées? 

Max. Durand-Farobl. 



UN I^OT SUR hfiS PÉFORMàTlOSrS Dli RASSUf Qin s'OPPOeBTfr A LA 
TSRBfflNAiaON NATURELLE PE8 ACGOfXmRMBNTS. -^ CÉTHALOTRllMt 
PRATIQiaB n£UX FOIS AVKC SUCCÈS GHEft I«A MEME FEMME» 

La clinique d'accouchements de Paris vient de nous fournir dans le 
même temps trois exemples remarquables de déformation dn système 
osseyx. Tous trois ont eu ou devront avoir des conséquences bien dîf* 
férentes 3ur l'accouchement , quoiqu'en apparence, et aux yeux du vul* 
gaire y ils semblent revêtir les mêmes caractères. Trois femmes enerâi* 
tes, a des t^noies bien différents, sont entrées à l'hôpital à la même 
époque i l'une d'elles, au teime de sa grossesse, aussi déformée que 
poâ«ble , est accouchée cependant spontanément et très-heureusement 
de so|i huitième enfant , tandis que chez une des deux autres, peut-être 
moins mal conformée en apparence, on a été obligé de perforer le crâne 
de reniant et de pratiquer .la céphalotribsie pour l'extraire. Chez \t 
troisième, l'accouchement prématuré artiûcid sera pratiqué, afin d'é* 
viter, à terme, T emploi de moyens dangereux pour la mère, et surtout 
aiiii d'éviter la dure nécessité de sacrifier l'enfant. 

Cette diflerenee dans les résultats est due à oe que la déformatioit 
des os a porté sur le bassin chez les deux dernières femmes, et qu'elle 
n'avait pas altéré les formes ni les dimensions de ce canal diez la 
pr^nière. Du r^ste , ces résultats ai différents pouvaient être prévus, 
avant même rcxameu et la mensuration du bassin. La simple inspec* 
tion des sujets permettait de porter à l'avance le pronostic qui s'eat 
réalisé. Q a sefS poiur cck de mettre en application le principe posé 
par M< J. Guérin., que TexpérienGe de chaque jour vient confii*mer, sa- 
voir, que toutes les fois que le rachitisme n'a porté que sur la ookinne 
vertéfaralfi et pas. sur. les membres inférieiirs , il est n» e que le basais 
lui-mêml aeil vkié; comme aussi qu'il est presque imposable que ee 
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canal osseux ne soit pas pins ou moins déformé quand les extrémités in- 
fiSrieures sont courtes et déformées. 

C'est dans le premier gem'e qu'il faut ranger la première femme j qui 
est accouchée spontanément; chezelle^ le rachitisme n'avait déformé que 
la colonne yertébrale : les membres inférieurs étaient longs et droits. 
Si, dans des cas analogues , on a quelquefois été obligé d'intervenir au 
moment de l'accouchement , et même par l'opération césarienne, cela 
ne dépendait pas le plus ordinairement de ce que le bassin avait subi 
quelques déformations, mais bien de ce que la colonne vertébrale, 
recourbée sur le détroit supérieur, en obstruait plus ou moins l'entrée. 
Cette exception , qui est rare , est loin de détruire la règle. 

Les deux dernières femmes appartiennent à la seconde catégorie ; el- 
les ont les membres inférieurs plus ou moins courts, plus ou moins dé- 
formés ; le buste est au contraire assez droit, et plus développé que ne 
le ferait supposer la petitesse des sujets. Aussi les bassins de ces deux 
fenunes sont-ils notablement rétrécis. M. P. Dubois se propose de pra- 
tiquer sur l'une l'accouchement prématuré artificiel. Chez l'autre, Tac- 
oouchement n'a pu être terminé que par la perforation du crâne et l'ap- 
pUcation du céphalotribe. Je vais entrer dans quelques détails sur cette 
dernière opération, que M. Dubois a exécutée avec son habileté re- 
connue, et présenter quelques considérations qui découlent du sujet. 

La nommée Pirrard se présenta à terme à la clinique d'accouchements 
de Paris, dans le com-ant de janvier 1841, pendant que j'étais encore 
en exercice comme chef de clinique. Cette femme n'a commencé à mar- 
dier qu'à trois ans, et c'est à cette époque que ses jambes se sont con- 
tournées et qu'uhe déviation de la colonne vertébrale est survenue : les 
jambes sont courtes, mais la brièveté porte surtout sur les fémurs; les 
mains sont très-dé veloppées, et les bras présentent plus de longueur 
qu'ils ne devraient en avoir, eu égard à la petitesse de l'individu. Enfin 
le bassin n'ofîre d'étendue dans le diamètre antéro-postérieur, que deux 
pouces huit lignes. Lorsqu'elle entra à l'hôpital elle était parvenue au 
terme de sa grossesse; il n'était donc plus possible, d'après le degré de 
rétrécissement du bassin, de songer à l'accouchement prématuré artificidi 
qui aurait pu ménager les intérêts de la mère et ceux de l'enfant. Il ne 
restait plus que deux ressources extrêmes, l'opération césarienne ou la 
mutilation du produit. 

C'est dans ces circonstances que, le 30 janvier 1841, les membranes 
se rcHnpirent et que le travail se déclarant, le produit se présenta par 
l'extrémité pelvienne ; on ne dut dès lors songer qu'à extraire le produit 
par les voies naturdles. Le pdvis, le tronc de l'enfant furent engagés 
sans 'tr(^ de difficultés, mais la tète s'arrêta au détroit supérieur, et 
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toute tcntatÎTe pour l'engage devint inutile. Je pus dans cette oooaikiii 
apprécier toute Timpossibilité d'une application du forceps qu'on tente* 
rait de faire sur une tête retmue au dcti*oit supérieur, le tronc s'étant 
engagé le premier, quoique cette application impraticable soit encoro 
conseillée de nos jours par des auteurs .qui se disent praticiens. 

M. P. Dubois n'eut pas un seul instant l'idée de iaire une semblable 
application soit du forceps, soit du cépbalotribe, ayant d'avoir séparé 
la tête du tronc, et eitrait le tronc le premier. G>mment, en effet, intro- 
duire les branches de ces instruments, embrasser la tête aurdessos du 
détroit supérieur, et articuler ces branches, quand le tronc de l'enfant 
bouche exactement l'excavation? La détroncation ne présenta pas de 
sérieuses difficultés, quoique la tête fut très-élevée. M. P. Dubois la 
pratiqua avec les grands ciseaux courbes sur leur plat. Cela fait, il in- 
troduisit les ciseaux de Smellic et opéra la perforation de la tête ; mais 
l'instrument avait pénétré par la face, et la masse cérébrale ne put être 
évacuée : il fallut recourir au céphalotribe pour opérer la réduction de 
la tête. L'extraction, faite avec ménagement, ne compromit pas l'inté- 
grité des organes maternel^ ; la malade, après quelques accidents de 
métro-péritonite , se rétablit parfaitement et sortit de l'hôpital en assez 
bon état. Cependant le bruit courut qu'elle avait succombé en ville. 

n n'en était rien, car deux années après, et dans le même mois de 
janvier, la voilà qui revient aujourd'hui, encore enceinte et à terme, ré- 
clamer à la clinique les secours de l'art. Il est bien à regretter que cette 
femme n'ait point écouté la recommandation qui lui avait été faite, de 
se présenter, si elle redevenait enceinte, Uen avant le terme de sa gros- 
sesse, on aurait pu songer alors à l'accouchement prépiaturé artificiel, 
et l'on aurait pu avoir quelque espoir d'obtenir un enfant vivant sans 
compromettre les jours de la mère. 

Mais dans l'état des choses, il a faïiu accepter encore, dans cette se- 
conde grossesse^ la position fâcheuse telle que l'incurie de cette femme 
l'a faite. 

M. p. Dubois a eu un instant l'idée de pratiquer la symphyséotomie, 
afin de concilier, autant que possible, les intérêts de la mère et ceux de 
l'enfant. Mais le peu d'étendue du bassin devant obliger de recourir k 
l'application du forceps après que la section pulMcnne aurait été faite, 
et cet engagement forcé de la tête avec le forceps étant de nature à 
compromettre la vie de l'enfant à cause de la compression exercée sur 
cette tête, et celle de la mhve par le grand écartement que subissent Les 
sjn^aphyses sacro-iliaques, ce professeur a renonce k cette opération. 
D'ailleurs, d'autres circonstances sont venues l'obliger à ne pas suivie 
d'autre détermination que celle qu'il avait prise. La fequne aouf&ait 
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élièilepiAtln^-ct^ffltr«beUt^; le«ol h'^âk ^«s dtlfttéi, ftlaitteètnem- 
bWèiêft étaîekit rôtnpiiM, «t k liquide s'était écottlié en totalité et à t^l 
ptliilt, <|iie le produit irolutnineut se dessinait à travers les parms 
abdominales. De pltis, la téte^ au lien de s'engager un peu dansledétioit 
supérieur par son sommet, restait très-élevée, et rejetéc vert la fosse 
iUftquedroitlî; et l'orifice restait épais^ non dilaté, nialgré des douleurs 
âlteft vivêSj comme cela a lieu tpiand la tête t^t i^enue très-élévée aa-^ 
dessus de l'orifice, par le rétrécissement des os. H fallait dôtic attendre 
que la dilatation du col permit au moins l'introduction de l'inststunent. 

Le 17 jantieir 1843, à huit heures du soir, M. P. Dnhois fit , au 6râne, 
tliie p^-fbratioii 5u^ Tetifimt t7tt7ttnl;mais le col n'étant pas eticore asse% 
diaté, il remit au lendemain à pratimier la céphalotribsie. Le 18 atl 
nHititt, il appliqua le tséphalotribe . Cette opération présenta d'asscx grandes 
difficultés , parce que la tête était fort élevée, que l'orifice n'était pas 
encore dilaté complètement , que les conti-actions utérines étaient étaer- 
giqttes; de plus, que la tétc était perforée. Dans ce dernier cas, en effet, 
la flaccidité du cuir chevelu ne permet pas de le distinguer facilement de 
l'orifice utérin , et etigc une grande habitude pour bien diriger les bran<- 
^é6 de Tmlrtitaient. Cette circonstance, M. P. Dubois fut à même de 
Tapprécièl* pendant ro]pératton , et eHe aurait certainement embarrassé 
nmtauweqtte lui. 

Auari $ je r^éieirai o$ que j'ai déjà avauilsé -, qu'il me paraît préférable 
de ne pui perforer le crâne quaiid on dtiil appliquer le céphalo^ie, 
cm ins^i^mënt sùfBsai^t très-bien à lui seul et h opérei^ la rupture dn 
cni^dieveluet l'^ettraétiondelâtêtè. Onpourram'objeètercepehdantqQé, 
lot%i^ le «uii* chevelu se roitapt èous la pression du oéphaltnribe, les 
e«i^lteÉ dés es du Crine ^ qui MiËissttit par cettis ouvertute, labom*é)it les 
organes maternels, quand cette rupture s'est opérée latéralement ; tandis 
qtté tdatis tflte perforation foite pa^ l'opârateur, l'mtverture du crâne ré- 
pMvâ ^i\ bas et au t^tre t!ki b^ssirt , et qti'alon lés esquilles risquent 
bien moins de léser les tissus de la mère. 

teeé n'est ^his vrai ; mais dans ce cas, il est facile d'éviter cet incon- 
vénient, «t (k rMiâtt Hi même temps ràjinpiicatiolî du eéphaleii#e 
plu» flleile ; il suffit , pom- cela , de ne perforer le crâ*e qu'après qne la 
tâie aura éië saisie par lé eéphalotribe , çt avant , Wen entendu , qu'elle 
n'ait été tompriitaée par cet instrument. On pourrait , pour cela , se ser- 
vir d'nn ^'îbi^teiiit droit ou lég<èreraent courbe, ou du eéphaldirîlH» 
pisi»feotia(Mié par M. Finino. 

' ÏA première branche de l'instrmikent a été la plus difiidlle k ap- 
pliqM' ; k deiraièiRC a présenté moins de difficulté dans son iiitMiic- 
tlMi*. Mais par mke d'aile anté-vefsta^ très- pt Wi éi ié é e , la ^éle lie M 



tfen rMdire l'anlé^'fwiioii pv un aiife^ poia, rapoHaiH iaifliaii^Mi 
des oaillen plus en arvière, il panant k saisir la tète assez soUdemtiit) 
cpciqn'elk f&t prise imparfiiilenient. La ftaHoe a peu seuffert peMhnl 
eelte apéifition , et Ton deit bien phrtot attribuer les aeeidents qui se 
sont maniftstés après Topération, à la prolongalioB dn tnnrail picp er 
ratoire ip&'à la céphalotribsie elle-mène. 

La malade est aujourd'hui parfaitement rétablie. 
• J'm dit ipia la peifferation du crâne airait été finte sar ren£int Thrant, 
et oertes e'ast| à mon sens y dans un cas sendilable , lo seul parti rai- 
iOBluddie ^'on ait à prendre. Cette opiniou , que je m'eflètçais seid de 
hif prévaloir dqwiis langues années, vient enfin d'être oonsaaréa pi|r 
l'eiflinpla de M. Dqbon. C'est un pwtt ettreme que Tkimianilé repoussa, 
et devant lequel a raodé si longtemps notre habile professeur) mais 
n'est-ce pas le plus sage? En effet, malgré ce qu'il y a de pénible à sa- 
crifier on enfant vivant , on ne doit pas cependant hésiter ; car si on 
attend, pour agir sui* l'enfant, qu'il ait cessé de vivre , on ne le tue pas, 
il est vrai , mais on le laisse mourir, ce qui revient exactement au même. 
Mais la mort de l'enfhnt peut se faire beaucoup attendre , et pendant ce 
temps, la femme reste en proie à toutes les douleurs, à toutes les an- 
§MMes d'un tri^ail infructueux ; sa via peut être compromise, sinon ia»- 
médiatemanty du moins piir les oanséquenoes £àcheufes d'un travail trop 
prolongé. Et, l'on éterniserait les douleurs de la siare.^ on l'eapiMarait 
à tant de dangers , pour ne pas porter atteinte à la vie d'un enfant , 
dont la iriaUUté est déjà compromise, et dont on attend la mort à chaque 
testant? 

En vérité , ia conduite de nos voisins d'outre^mer me semble bien plus 
miseffmable : quand raccooehement est réputé impossible , quand tons 
les mofens eompatibles avec le sahit de Tenfant ont été employés sans 
Hàcfks , fl$ ^'hésitent pas à agir sur Tenfant en temps utHe, et par une 
9tfi9ibterit qu'on ne peut com^ndre, ils ne sacrifient pas la mère par 
une eipeeCftûnn inutile et coupable. On eomprend cependant que, ré- 
éxM, k une semblable néceteifé, raecoucheur ne devra agir qu'après 
avoir pris l'avis de plusieurs confrères. 

Queseserail-il passé dans le easqui nous oceupe, si M. P: Bubois 
eût attendu la mort de l'enfant? la mère se serait-elle aussi facilement 
rétablie? of^(^&k ^fit d'en doof^r ; car, spires quiaran|£.-hf|f| heures de 
travail , V^ffA^ ét#il encore vivant ; ^^ce om vingt-quatre heures d'ex- 
pectation de plus n'auraient peut-êti*e pas suffi ài^indrc sa vie, et aur 
raient presque certainement compromis uiténaumoient celle de la mère. 
Eniki, ce suocè% obte«i<leux ftis aur la mêaia femme, dont le bassin 
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4é^ JM» iHMliMMr que l'ait paifêde, parier 
défâMJairihf? Be vînt-ë pas iofimer les 

ÛdHDS doBt lov înpéntîr jeole ot la caoee ? 
p» de le i^^éler, ■ i'oa s'crt cm en droit jaf<|D^â ce 
de l e p wK h» aneqilialotribe^nfoaappiîcatîonacié 
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Le pWnuieîen chargé de Fexécntion de cette ordonnance substitue 
de Feau de laurier-cerise à Teau de cerises noires. On donne à l'enfant 
une demi-coillerëe à café de cette potion , et aussitôt il pousse un cri , 
renverse sa tète en arrière et est agité par des conTolsions. On appelle 
derechef le médecin, il arrive aussitôt, mais Tenfant expire à l'instant. 
IKx rainâtes s'étaient à peine écoulées depuis l'administration du remède. 

L'ouverture du corps, pratiquée par MM. les docteurs René et Vaillié, 
n'offi*e de remarquable qu'une injection à k muqueuse gastrique , vers 
le pylore et le long de la grande courbure. Cette injection s'étend dan» 
le duodénum et y présente une couleiu* rouge plus foncée. Les autres 
régions du tube digestif étaient dans l'état normal. 

La moitié de la potion trouvée chez le père de l'enfant décédé fut 
remise à MM. les docteurs René et Yailhé, et expérimentée par eux sur 
des animaux ; ils conclurent qu'elle devait son action toxique à la pré- 
.sence de l'acide pi*ussique. L'analyse de la même potion, faite par 
MM. Gerhardt et Martin, professeurs de diimie, conduisit ces deux der- 
niers à adopter la même opinion. 

L'opinion des chimistes de Montpellier n'a-t-elle pas été formulée 
d'une manière trop exclusive? nous le pensons. Est-il permis de négli- 
ger l'action des composés mercuriels auxquels l'acide cyanhyckique 
donne naissance alors qu'il est mis en contact avec le protodblomre de 
mercure? Nous ne le pensons pas. . . Nous nous crayons même autorisé 
à penser le contraire, en nous basant snr leurs propres recherches. 

Ils ont vu que le calomel déposé dans la potion était gris noiiitre ; 
que la potion était très-acide ; qu'elle contenait un peu de sublimé ; 
qu'elle était beaucoup plus active huit joitfs après sa préparation, activité 
qu'ils ont à tort, selon nous , attribuée à la faiblesse de l'animal sur le- 
quel ils expérimeutaient, comme nous le démontrerons plus tard. 

Je dois faire remarquer, avant d'aller plus loin , que l'opiniou sur la 
cause de l'intoxication, que je viens de rapporter, n'a pas été partagée 
par tous les praticiens, et M. Laharpe, médecin à Lausanne, entre autres, 
a publié dans la Gazette des Hôpitaux la relation d'un accident ana- 
logue au précédent, et dont une fille de six ans a failli être victime. Il 
s'agit ici d'une émnlsion d'amandes additionnées de calomel et d'eau de 
cerises noires, dont la saveur était tellement désagréable que la malade 
reflisa obstinément de la pvendi'e. La potion avait une savem* détesta- 
ble, se rap|)iv)cliant de celle du sublimé. M. Bélanger, pharmacien, 
voulut se rendre compte des réactions chimiques qui avaient dû avoii^ 
lien entre le calomel et l'eau de cerises noires. 11 s'occupa en consé- 
quence de l'action de l'acide cyanhydrique snr le proiochlorure de uiei- 
cure, et voîoî les principales condnsîons de son travail ; 



( 11») 

U Lft liqiitiir qui 6untaf[[e ne perd pat séiiftblMlient db imi ^kkhr, 
A iUb prend tttt go(^ méuUÎGpM trè»-pr0ftoAoé ; 
I* Unt kme d« euivre décapée réduit le Inèftorè à sa lurfâïBe ; 
8* Quelques (nohttea évKporée& %ûr une {4aque de onivrt laissent on 
résidu blanc salin; 

4^ L'bjrdrostdfats d'Ammoniaitue formé dans la liquetlr un précipité 
noir; 

&^ L'ean de ehaux et l'hydriodate de potasse n'y produiseiit aUeiin 
pivdipité (ahsenee du subli^né). 

0* Le ilitrate d*argent donne un précipité blanc nuageux qui' dépose 
lentement , ne se dissout pas dans Tacide nitrique lorÉqu'tl est humide ^ 
mais est soluble dans le même aeide concentré après une déssiooanon 
préalable (décomposition à Tair). Le pi^écipité, exposé HuMlde à la la**' 
mtère) J^rend très-promptement une couleur dioeolat. 
Vo9w le sei iMrewriqus ditsaus n'ut pas un chlorure» 
7^ fin évaporant lentement ulie c«*taine quantité de la Assèlutitfil 
liydrargirique , on obtient un sel cristalUséen aiguilles^ très-soluUe 
dans Teilu et insoluble daus l'élber. 

8* Le sel nwrcurique traité par la potasse caustique et lliydiXKJilO'*^ 
rate de peroxyde de fer fournit un précipité dé bleu de Phisse» 
Di^m il 9€ fmrfàê eu eyanttre mercuriqfie, 
Quant à la théorie de Taction chimique do<it il vient d'éfire question ^ 
M. Béi*an^er pense ioui froimemefil que la portion de ckbi^ déplacée 
s'mtit an cyanogène pour fbrmelr de Fabide chloroéyanique , explica- 
tion bien pâuvrC) et qui, il fimt le dire, a été peU élucidée pat* Texamen 
Hitique auquel M. Laharpe Ta soumise. Aussi n'est-ce poioft par la par* 
tîe théoitque de la question que la lettre de ee praticien distiitgiié kilk^ 
mais par les condusîona thérapeutiques qu'il ciT>it pouvoir en faire dé^ 
couler, eÀ s'appuyant ^ùtoUt sur le fait d'intoxication aitivé à Mânt- 
ivullicr, conclusions que nous allons rapporter dans leur entier : 

4( 1° Si la jeune iille de Montpellier a malheureusement été empoi- 
sonnés , il ne faut en eomlser hi l'eau de lautiecMoerisç ni l'acide prussi- 
f|uc, uiais bien le sel de mei*cure foi^mé par sa présence ; 

« ^** Ce malheur ne doit être imputé ni au médecin ni au pharmacien^ 
mais à la science, qui ne nous avait point encore révélé l'action puissante 
de l'acide prussiqiM sur le calomel ; 

« d** L'action de cet adde sm* œ coihposé est teUe qu'il £iut bien se 

garder, nom^seulement de metn-een contact ces deux corps dans la nkeoie 

pol(^, ttiaM encore de les ndmiiiiBti'ei* snecessivetaient à quelqiie dis- 

tiince run de Tautre. » 

Qu'il me soit yei M it tb fiûre lemànpier 4ttf U. Uèlaîyt « eu «avt 



d'acci|$er la science 4/e A'avpir {ws révélé ri|<4î«fi jNH«^«i|li <te i'^mide 
frussiqm $ur le cahmeL La sci^a^ «a avait cet-toiDemeut ayfMtv 
as$e9 avx praticiçnç poyr qu'il m leur soit pas per^ii» de fair^ s0iiÀm 
sur elle le malheur, qui a été causé par cf^tta malauoo^eme «uiMlciaim , 
ainsi qu'il me sera iacile de le dénu)Qtrer e^ jataot uu coup d'eail r**- 
pide 9U1' l'bistQi'ique de cette réaction cuiieusa, ijfïiéipmB\» à la feè 
sous les rapports chimique et thérapeutique. 

L'action des composés prnssiqucs sur le calomel, bien qu'ayant été dès 
longtemps aperçue par divers pharmaciens durant la confection de cer- 
tains médicaments, n'avait jamais attiré l'attention spéciale deschiuiistes 
avantraiinée 1829, époqiie à laquelle M. Eogèue Régiwbeau publia que 
lorsque dans un looch blanc ou interpose du ipercur^ douX) le liquide 
prend peu à peu une couleur grisâtre et laisse déposer une pou<h*e fioirp 
au fond de la bouteille, çiTet cjui ne se prodi^it pas quand Pli supprime (e^ 
amandes amères^ c'est-à-dire lorsque l'émulsion ne renfern^e pas d'.aci^ 
prussique. 

Dans cette réaction, suivant M. Régiqibeau, l'hydrogène de l'acide 
hydrocyanique se porte sur le chlore du protochlpr^ie dp mercure^ ut 
donne lieu à une certaine quantité d'acide hydi'ochlorique ; il doit auasi 
se former un peu de cyanure mercuriel, taudis que le .mercure en excè« 
se précipite dans un état de division ex^éme. 

M. Soubeiran fît remarquer avec juste raison que les phéuoniène» chi- 
miques auxquels donnent lieu l'acide hydrocyaniq<'>p et le mercure d^ux 
sont beaucoup plus compliqués que ne le pensait M. {légimbeaU| mai» il 
eut le tort de croire que la poudi^e grise qui en résulte ue contient pas de 
mercure métallique. ,> . 

Dix ans plus tard, M. Deschamp^^ d' A vallon, publia i|nc série d'pxpé* 
riences chimiques sur l'action des amandes amères sur le meicuredoux; 
expéiieuces dans lesquelles il suivit pied ù pied, a^ point de vue thép- 
rique^ les errements de M. Soubeiran. Il établit, de plus, qu'il serait tr^^ 
dangereux de faire des préparations médicinales avec des amai^des umkr 
res, parce que ces cprps donnent naissance à du bicyanure de mercure, à 
du bichlorure de mercure, ainsi que M. Soubeiraa l'avait établi, mais qjip 
de plus il se forme de l'hydroçhlorate d'aiimioniaque quiprotége ccss çorp^. 

Je le demande maintenant, les données cbjinique^ que je viens de 
rapporter, bien que n'étant pas entièrement exemptes d'erreurs,.n'é- 
laient-elles pas suffisantes pour interdire aux praticiens l'idée d'associer 
une préparation prussique au calomel ? 

Toutefois, il faut en convenir, ce sujet important n'avait cependant 
pas été convenalJemeut étudié i aussi cspérons-upus qjuc les ré^ultat^ifii 
vont être exposés seront accueillis avec quelque intérêt. 
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jMim 4e l'aeUe eyimk^érUfue $ur k pr&iochhrure de inér- 
ettre. -^ 11 rësuhe incontestablement de mes recherches que , lorsqu'on 
lait réagir nn excès d'acide prussique sur du mercure ^oux , et qu'on a 
s«in d'aider la réaction par une agitation conTenahle , le calomel ne 
tarde pas à être entièrement décomposé. Il se produit d'ahord de Fadde^ 
hjpdrodbloriqoe, du bicyanure de mercure et du mercure métallique, 
ainsi que le démontre la réaction suîrante : 

cPH5f«-f-cî/*H« 

c'est-à-^dife qu'un équiyalentde calomel en réagissant en présence à\m 
équivalent d'acide prussique , donne naissance à un équivalent d'acide 
hydrodilorique , à un équivalent de cyanure toercuriqne, et qu'uii 
équivalent de mercure métallique est mis en liberté, et cela parce qu'il 
n'existe pas de cyanure de mercure correspondant au protochlorure (1). 

xK cette réaction si simple en succède une autre qui , bien que très- 
simple aussi, n'a pas peu contribué à cacher la véiitable réaction que je 
viens d'énoncer. C'est qu'une fois que cette réaction primordiale est 
terminée, et même avant, l'acide chlorhydrique et le cyanure mcicuri- 
que réagissent mutuellement de manière à produire du bichlorure de 
mercure et de nouveau de l'acide cyanhydriquë ; mais cette décompo- 
sition n'est jamais quepaitielle, l'action décomposante de l'acide hydro- 
chlorique ne tardant pas à être contrebalancée par l'aflimté bien con- 
nue du cyanogène pour le mercure. 

Le produit définitif de la réaction est donc du bichlorare de merciu'e, 
du bicyanure de mercure , de l'acide hydi*ochlorique et de l'acide hy- 
dh>cyanique , plus du mercure métallique. Enfin ce mélange renferme, 
en outre, des traces d'ammoniaque et d'acide formique, provenant 
l'un et l'autre de l'action réciproqiie de l'acide cyanhydiîque et de l'eau. 
La proportion d'ammoniaque formée est presque insignifiante , et, sans 
contredit , insuffisante pour produire une proportion d'hydrochloratc 
d'ammoniaque- susceptible de protéger les cyanure et chlonire mercuri- 
qucs,ainsiqueM. Desdiamps l'a pensé. S'il en était auti^ement, l'action 
du produit serait, au contraii'é, notablement diminuée, .puisq«ie Tamnio- 
ntaqne prend naissance aux dépens des éléments de l'acide prussique. 

M. Beranger de Lausanne nie que le produit de la réaction du calomel 

(t) Un fail digne de remarque, c'est que le cyanogène, composé ^soiiumv 
phe, avec le cblore, le brome el Piode, se comporte, comme on voit, avec les 
protosels de mercure, absolument de la même manière que Toxygène, le 
soufre et le selenliim, avec lesquels il n*oflVe, du reste, aucune autre anal<>- 
gie dVtion chimique. 
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et derMdepmasitj^ooitti^niie du sublmié, jMrcecpeœ derniiereo^pMst 
décomposé par les alcalis, et que le produit en question ne* l'est plis. 
M. Boranger n'a pas fait attentiûn que le bichlorare de mercure addi» 
tionné d'atie quantité suffisante d'acide cyanbydrique cesse d'être visi» 
Uement kiânencé par les oiydes alcalrâs, attendu qu'an fur et à mesure 
que l'oxyde mercuriel est mis en liberté, il se combine avec l'acide pms* 
siqoe et forme un composé (cyanure de mercure) sur lequel les alcalis 
n'ont aucune action ; or, c'est précisément là le cas du mélange qui nous 
occupe. 

M. Beranger donne également comme preuve de l'absence totale du 
sublimé dans ce produit, la non-prédpitation par l'iodure de potas- 
sinm ; mais cette assertion est totalement fausse; ce dernier réactif y 
détermine, au contraire, un abondant précipité rouge de bi-iodure de 
mercure. 

Voici, du reste, une expérience capitale qui proure d'une manière 
in'éfragable que la composition que j'assigne an mélange chloroHsyano- 
mercnrique est bieji réelle : quand on traite ce composé à plusieurs re- 
prises par de l'éther sulfurique pur, ce dernier véhicule enlève, outre 
tOQt l'acide hydrocyanique libre, une proportion très-marquée d'un 
sel de mercure que les réactifs font aisément reconnaître pour du su- 
blimé corrosif; tandis que l'expérience démontre que la paitie du pro*,' 
doit sur laquelle l'étber a épuisé son action dissolvante, retient une pr<y-- 
portion de bicyanure de mercure sensiblement égale à la prc^rtion de 
sublimé enlevée par l'éther. Ce produit retient de plus une assez fiH*le 
quantité d'adde hydroehlorique. On peut donc affirmer que la liqueur 
cUoro-cyano^mercuriquc en question renferme certainement de Faeîde 
bydrocyanique, de l'acide hydrochlorique , du bicyaniure de mercure et 
du bichhnnire de la même base. 

L'adde cyanhydrique se comporte, du reste, d'une manière analo- 
gue avec tous les protosels de mercure, ainsi que je m'en suis eonvaùnca 
par l'expérience. Avec le protobromure de meixure il donne du bî* 
cyanure et du bibromure, de l'acide cyanhydrique et de l'acide brom- 
bydrique et du. mercure métallique. Avec le protoiodure il se comporte 
de même, à cette différence près, que la proportion de cyanure est moin» 
dre et la proportion d'iodure plus considérable, et cela à cause du peu de 
sdobilité de l'iodure mercurique. 

Les oxysels de protoxyde de mercure sont aussi totalement décom- 
posés par l'acide cyanhydrique, et transformés en entier en bic^annre 
et en mercure métallique, l'oxacide mis en liberté n'ayant, en général, 
pas comme les hydracides précités, la propriété de déooinpoeei* en par- 
tie le bicyanure de mercura. 
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d SU]? k ]^otoGUorare en particulier^ est absolument semblable à Wp* 
tifii^ primordiale qui a lieu entre ces mêmes corps et le cyanure d'byilr^ 
gfue ou aâde prufisique i il se forme uu nouveau sel alcalin» du bie^MH 
mfx^ de mercure, et la moitié du uu^ri^ure contenu dans le proto^l s^ 
trouve mise à nu et se précipite. 
: jiiiHon 4^ frnide ^yanhtfdrique mr k$ dei^oêtii de menîtitv»*-* 

L'acide cyauhydrique exerce-t il une action décomposante sur les dettto*' 
sels de mereur^? L'acide prussique est un acide tellement faible, que 
tcèa-prohablenient peu de cbimistesxépoodraieut par l'affirmative. GeHt 
action remarqiiable est cependant ti'ès*cei*taine et très*facilc à déman* 
trer ; ii suffit pour cela d'ajouter k une dissolution merairiqua quebpies 
gouttes d'acide cyanhydrique pour déplacer instantanément une eeftaiae 
propoi'tion du corps électronég^atif combiné avec le mefcure, el pour 
produire une quantité eorrc^pondante de cyanure meixorique. 

Ce phénomène est .surtout aisé à mettre en évidenee ayec le sublimé 
eorr-Qsif^ 

Vient-on, eu effet, à verser quelques gouttes d'acide prussique dam 
une dissolu^ott aqueuse de bicUorm'e de mercure, mie double déoom«* 
position partielle a immédiatement lieu; il se forme une certaine quantiy 
de cyamire de mercure et unequ^uitité con'uspondante d'acide cUorby- 
drique, ainsi que le démontrent les expértenees suiva»te0. La dtsaaktfioQ 
ebloromercurique, avant l'addition de l'acide, était aisément ^ com* 
plélement décomposée pai' une lame de euirre; irèS'-difiicii^in^nt et 
iax^omplétement «près. Avant l'addition cyanbydiriqtie «lie rougissait 
tvès^peu le papier de tournesol, et beaucoup après. 

Enfin, le produit de l'action de l'acide cyanhydrique sur le ehkiruiv 
mereurique» épuûé par l'étber sulfurique^ qtii lui enlète la povtiou de 
suUiméetd'aeide prussique iaàécmnpoaée, senfeime de l'acide dikriigr^ 
drique etdu cyanuire mercoiique, aiosi que J4 ru'eu suia assuré par la 
voie4e rexpéiiflientation. 

£n résumé, l'attion décomposante de l'acide cyanhydrique sur les 
sels de mercure est phia grande qu'on ne 1 avait soupçwmé jusqu'ici; 
mm le^ phénomènes chimiques qui oui lieu entie eetamde et les deuto^ 
sels, curieux sous le rapport chimique, n'offrent rien d'intértSeant 
««aminés au point de vue de la thérapeutique des mercuriaux : il n'en 
est pas. de même de l'aetion l'éciproquede ee CQt*ps.etde$ pt'otpsekde 
miSEVure en général^ et surtout du protochlorure. 

La i^étetiafi de l'aeide pru|sii{|ie«ur k ca}omel est même tdk que j^ 
ne crains pas d'avancer ici que les produits quia» réiwltenl flUi^rait atoir 
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wt Véosakùwie «niioale iipe actio* jbhi moim 4oiible de. celle de lapro-r 
portion d'adde oyaohydiiqne qui leur a donné naissance. Pour démoor 
trer la vérité de mon atsertioni il me suffira défaire observa: que 100 
parties d'aâde hydrocyanique renferment 96,86 de cyanogène, tandi$ 
que 100 parties de bicyanure de mercure n'en contiennent que W^ùT^ 
c'est-'à^dijT près de cinq fois moins; d'ot^ Ton voit que 100 partiçi^ 
d'acide prussique contiennent assez de cyanogène pour qu'en agissant 
sar un excès dtt ctdon)el, il puisse se produii*e près de 500 parties de 
cyanure mercurique, lequel, décomposé par de l'acide chlorhydrique, 
peut reproduire 100 parties d'acide prussique, et près de 400p2u;ties de 
sublimé corrosif j oTf.o'esl préciféinent là le iàit de la. réaction qui nous 
occupe. 

Le cyanure provenant du calomel décomposé reproduit immédia- 
tement, comme il a été établi plus haut, une partie de l'bydracide qui 
lui a donné naissance, et la reproduction est très-probablement totale après 
son ingestion dans l'estomac, Facide bydrochlorique cxmtinuant son 
aetiondécoHiposaBle sur la partie de cyanure indéaomposé, au fur et à 
mesure qae l'adde cyânhydriqiïe, dont la présence pa^'alyse son action, 
estabsoi'bé. 

Gotaœeni peut^il donc se faire que des cbimistes aussi distingués que 
MM. Gerbardt et Martin aient pu cx>nckire de kui-s expériences que 
Teau de latâfier-cerise de l'accusé était véuéneuse an même degré que la 
potim ineriminée ) qu'dle déterminait les mêmes symptôme d'soipqtif 
sonnement?... ' 

Totttefms^ comme un examen approfinnU de leur rappoft, exiupiné an 
poiht de vue oliimique^ m'entriuner^t tr^ loin, je nae contenj^r^ sen- 
kment de l'evenir nn instant mir la relfiarqne physiologique que )'ai 
mentioniiée au taHumeneeniiMic de ce mémoii^o. 

MM. Gerbardt et Martin ayant administré à un lapin» huit jours après 
leurs pren^èi^s reAet^iïes, utie cidlerée de la potion tneri^tinée, virfsnt 
i'vnmMil tomber comme frappé de la fondre et mourir en moins d'une 
(lemi-minute . Tandis qu'une égale quantité de la même potion donnée à 
des animaux ^ml^ahles, boit jtmrs auparavant, n'avait déterminé Ia 
mbrt qu'après denx et même trois minutes d'agonie, fi est vi:ai de dire 
que ces cÛmistes ajoutent : que le derniei* Upinleur parut plus jeune 
<pie les préoédeiA. Mais la vériti^le explication, c'est que l'énergie 
toxique de la -poûon allait toujours croissant, à mesure que la réaction 
cUmique s'aceonqplissait, et c'est dans ee fait seul qiie MM. les experts 
auraient dft tronver la cause de la différence des résultats pbysiola- 
0q»«B qu% èl^ervaieBt. 

Qir'fl m« ^ deaé p«nw» «n fenninafit ee n^va^l, d ei>g n flir .|oi^ 
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Ics^i'atidens de ne plus associer à Payenir les protosels de mercure et 
notamment le calomel, à quelque dose que ce soit, avec l'acide prussique, 
ni avec aucune préparation qui en renferme ; Texpérience m'ayant appris 
qu'une très-faible dose de mercure doux est suffisante pour épuiseï* tota* 
lement Faction décomposante de la plus forte proportion d'acide cyan- 
liydHque quil soit raisonnablement permis d'administrer à l'homme. 

L. MlALHE. 



COBRESPONDAlffCE MÉDICALE. 



COLIQUE SATURNINE , SUITE DE L USAGE THERAPEUTIQUE OE L ACETATE 

DE PLOMB. 

La colique de plomb est une affection si commune qu'il n'est peut- 
être pas de praticien qui n'ait eu l'occasion de l'observer plusieurs lois, 
même dans le cours d'une pratique peu étendue. Mais les observations 
ccmsignées dans les traités spéciaux, ou publiées par la presse médicale, 
se rapportent presque exclusivement à des entéralgies produites par 
Faction lente et continue des émanations du plomb chez des peintres, 
des Êd)ricants de céruse, des potiers, etc. La colique produite par Fin- 
gestion des préparations de plomb à doses thérapeutiques est au con- 
traire tellement rare, qu'aujourd'hui encore bien des médecins se croient 
ibtadés à la révoquer en doute. Cependant on trouve quelques faits de ce 
genre relatés par des auteun dignes de foi. M. Chomel en cite plusieurs 
observations, dont deux lui sont propres. (Dte^ en^^voL , art. colique.) 
Un autre cas qui appartient à M. Tanquerd, est consigné dans le t. XI 
du BuUéîin de thérapeutique^^. 995. MM. Trousseau et Pidoux, qui 
paraissent être an noudsre de ceux qui doutent, disent, après avoir cite 
cette dernière observation, « qu'dle serait concluante, si le patient n'eàt 
pas été un peintre en bâtiments , un homme par conséquent exposé à 
contracter la colique saturnine indépendamment de l'administration in- 
térieure du plomb. ( TraiÊé de thérapeutique^ t. lï, p. 284.) 

L'observation que je vais rapporter est dégagée de cette cause d'ci'- 
reurposnble ; car la personne qui en est le sujet n'exerçait pas une pro- 
fesaon qui la prédisposât à contracter une maladie saturnine. £n outre, 
ia maison qu'elle occupait n'avait pasêté récemment peinte, elle n'était pas 
non plus habitée par un peintre ou tout autre ouvrier faisant usage des 
préparofixmde plond». Je signale cette dernièWf circonstance, parce que 
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j'ai otiserv^^ il n'y a pas un mois, une coUque^ aatiimiiie parfi|i|e|i^eiii 
caractérisée chez une femme dont le logement était séparé par vnm 
simple clœson de Tatelier d'un peintre en bâtiments. Ainsi donc, ici, on 
ne peut éleyei* aucun doute dans l'étiologie de Tafliection, qui, de toute 
éyidence, a été le résultat de l'ingestion de l'acétate de plomb. 

M. de S. ... , employé de Tadministration des postes, doué d'une con- 
stitution éminemment nerveuse, et fort irritable, éprouvait depuis un 
certain tençs quel<pies accidents qui lui avaient inspiré d'assez vives in- 
({niétudes. Lorsqu'il réclama pom* la première fois mes conseib, le 7 dé- 
cembre 1840, il se persuadait être atteint à la fois d'une affection de la 
moelle épinière, et d'une maladie organique du cœur. Il ressentait une 
douleur vague le long du rachis, et particulièrement dans là région lom- 
baire. La station prolongée le fatiguait, mais sa marche n'était pas gênée, 
et il n'éprouvait rien de particulier du coté des fonctions de la vessie et 
du rectum. H étaitsujet à des palpitations assez violentes, irrégulièrement 
intermittentes, qui s'accompagnaient d'un sentiment d'anxiété, d'une 
douleur assez vive à la région précordiale, et d'un peu de dyspnée. Il 
me déclara qu'entre autres moyens de traitement, on l'avait mis à l'usage 
de l'acétate de plomb, que cette médication était dirigée contre un 
anévTjTsme avec dilatation du cœur , et qu'il la continuait depiûs plmieurf 
moiê^ n prenait tous les jours deux pilules de chacune 5 centigr. d'acér 
tate de plomb, et en outre il portait sur la peau de la région précordiale 
nn large emplàU'c dans lequel on avait incorporé une certaine dose du 
même sel. 

Après ce préambule, M. de S. . . . me pria de l'examiner, ee que je 
fis avec d'autant plus d'attention, que je savais q^e ses inquiétudes 
étaient surtout fondées sur la déclaration qu'on lui avait faite, qu'il 
pcnrtait une affection organique. L'exploration plessimétrique et sté- 
thosoopique ne me fournissant que des résultats négatifs, je crus pouvoir 
rassurer le malade, dont la constitution éminemment nerveuse et IW 
oessive irritabilité étaient en harmonie avec l'ensemble de symptômes 
qu'on observait chez lui. Je me bornai donc à lui conseiller le repos, 
l'usage des bains tièdes, une émulsion légèrement nitrée et quelques cuil- 
lerées de sirop de digitale avec un peu d'eau de laurier-cerise : je lui 
recommandai surtout de discontinuer l'emploi du plomb, en l'averjtissant 
que l'usage tr^ prolongé de ce médicsunent, d'ailleurs inutile contre des 
désordi'es purement foncûonnek, poun*ait bien finir par donner lieu. à 
quelqoes-uns.des accidents propres à l'intoxication saturnine. 

Huit jours après, le 15 déconbre, on vint m'appeler au milieu delà 
naît. Je trouvai IVL de S. en proie à d'horribles souf&ances ; son visage 
exprimait ui^ vive a^été, et la, douleur lui arrachait des cris aigus. 
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^igneto douloureusement contractée. I^e ventre toit pbt, peu seti$i=^ 
ble à une forte pression, bien que le malade y éprouvât des doukurs 
intolérables. Ces donteurs, qui siégeaient particulièrement dans la région 
ombilicale , offraient des alternatiTes d'exacerbation et de rémittencel 
La peau était secbe, le pouls dur^ lent et réguliêt; la langue était 
bumide et nette, mais les gencives présentaient le liséré bleuâtre aoqtid 
M. Tanquerel accovde , comme on le sait, une grande valeur dans )è 
^agnostic des affections saturnines. Les selles, babitudilemenf rares, 
étaient nulles depuis deux joivs ; le malade rendait seulement les lave- 
ments quMl prenait. Tous ces symptômes avaient été en angmentant 
depuis i'aVant-veille. ' 

Je me prononçai pour une colique de plomb ; mais mon diagnostic 
ayant rencontré de l'opposition de la part d'une autre personne, le trai- 
tement dut en conséquence se borner pendant deux jours à des moyens 
il peu près insignifiants. Mais le troisième jour, les symptômes étaient 
devenus tellement gi*aves, qu'il me ftit enfin loisible d'appliquer une 
tbérapeutiquef en rapport avec la nature réelle de la maladie, et lés 
indications bien tranchées qu'elle fournissait. Je prescrivis donc t bniie 
deeroton tigKttm 8 gouttes, savon amygdal et pondre de rhubarbe àHa, 
sufli^ante quantité pour faire 8 pilalcs, à prendi^ une tofftes les heirres 
jusqu'à effet purgatif — Décoction sodorifique 1 Ktre. 

Le lendemain, tme amélioration bien ttiâfquée avait lolvi trois «u 
quatre selles copieuses. Les douleurs de membranes et les tranehées ab- 
dominales avaient diminué d'intensité, mais rins<6mnie et feMltation 
nerveuse persistaient, ainsi que les evacerbations Tntérmitientes et l'enté- 
ralgie, qui étaient seulement un peu plus tolérâbles. Un dé mes conftèt^ 
que ]'at»s feit Invîtér k voir le malade avec mot, ayant préffré |e 
traitement de la Charité li l'usage de Yhivlk de croton, jeconsettis à ée 
changement, d'autant plus volontiers que Tune et l'antre méthode mSi- 
vaient également bien réussi déjà. Je fis done administx^ lés Héàitâr 
mAits du deutifeme jotil* du traitement de la Charité.. Le 19 3 y a en fte- 
■ sieurs vomissements abondants et plusieurs selles liquides. Eavirovi 
deux hetites de sommeil pendant h niiît. Ce matin ie« douléurt ^t 
considérablement dhninnié. La langue est toujours nette ette potds letà, 
mais la peau est morte (prescription du troisième jour du triâtettittil de 
la Charité) — un bain prolongé. 

Le 20, tï*ois seTîcs copiemcs hier, et «he pendant la nuit. LesdonlaM*s 
ont presque emièrementdisp^fît dans l'intervalle des etacérbatîons, qui 
«tles-ihénieé sont réduites à peti de chose. Lemailade a eu plnsieuf» ketttes 
dVwi soirtimèiîl paisible. Dîaphot^. Prescription : p(^ti^ pi r igà f i^t . 
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kfMMftts ttnt€9 frutiim^ft ê*h\\\Vb àè noix. ^Ui^és ditts k jotmil».' 
lift 31 ) 4«s fioitlf tm sont k peu près ccmipléténient dissipa, et il n^jf « 

pids^e quelques légers ressentiments de temps en temp: Les jours sid- 

vaiits, les ëvftetodons alyines se rétablirent, et M. de S. reoonvra promp- 

tement son état de santé kabituel. 
Je pense cpiè eette observation, qui ne peut laisser aticdn doute dans 

i'Mprit det praticiens, eftt de nature à prouver que les préparatinns satur- 

tÂnt$ ne sont pas toujours exemptes de dMigei', lorsque leur usage ié 

prolonge an delà é\m certain t<»mps . 

Agrégé à la Vaftiilié «• filNMMMg. 
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AV«e Uïf goccfes mrréREnr. 

l>EfuB quelque temps , la thérapeutique est teliemant en redietthe 
àt trouver un nédicartient capaUe de combattre TépilepHt, qu-il «t 
du devoîi* da praticien de publier tous les faits qui te rattachent à cetM 
maladie. J'ai eu demièreuMnt oecasion de faiise qudlques essak dont 
md kg réndtats. 

Oh» I. Ln femme M..*^ eontanfre^ âfpée de 44 ang^ dW iiempér««4 
ment lynij^atsoOHUSPreui 9 est mère de sik en&ntt , <pie je oMUiaia tous^ 
et qui sont plus ou moins scrofuleux et épileptiques. Sa fille aînée f d««* 
|Nus ta naîaunnae jnsqu'à ïàfe de SI ans , arait (rainé une «xistence 
pénible sous rinflaesce d'une opbtkafaiiiie ehromqae et.d'atiaquaa d'^^ 
(epiie^ afifaetiona qne l'on espcm en vain de Toir disparaître à l'épo- 
que de la puberté ç au ixmliiEiire^ à dater de cette époque^ sans mas 
&oin l'«npire de la firayeor et se eroyant poursoivie par des diables «t 
à» fantômes , ^e tomba dans la démence ^ et fiit , Tannée deiiûare , sa 
^éiipttcr dans leseaUKdu Rhâne , on idk se noya. Le iUaaiiié^âfé 
aujmd'fam de tingtans, iiitaujat, des Tâgeér onse «m> àdca rpti^ 
épUcptiques , qui sont devenua de plus en plus terribles et .rappi|i«> 
obis. TrcMS antres garçons >, gradueUement âgés da cinq, httit tt onze 
ans, ont déjà quelques attaques d'épilepsie assez fortes. Reste una «nu» 
iille, appelée Joséphine M..., ayant atteint sa quinûème année ^ non 
encore réglée, «l'une beansé et d'une intelligeoBe ranampiabits , s^ttte 
attSBsà répilepâe4lep«pis sa naï as a nee» Les a«eès forviènsmi à pan près 
trois Sm par «kûs. L'aum epilepticn <it bien caradériaée ehcs aUc. Ïêê 
gmiorteii d«Qii<a8t cMstammcaH la point ds d^vt^fUi y MsaHUuBia 
rhiktfii • teàinme 4|m^ vive «i bialaiitanée^«Bni|Ma k Uda éloMvicpM^ 
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enviait siikiMkeiit la^tite, et prÎTe cède jenne personne de oonmiis^ 
s^noe et de sentiment ; c'est alors ^ae tont son corps se raidit et se 
convulsionne d'une manière hideuse. J'ai été plus de dix Ibis témoin 
de cet état déplœrable. A la prière de sa mère, que la misère accable, 
j'ai reçu cette iiJIe à mon service de l'hôpital, on elle est entrée le 6 no- 
vembre 1843. Voici le traitement qui a été mis en usage. 

Du 7 ou 13 novembre, la malade a piis^ matin et soir, une pilule con: 
tenant lOcenligraffliDes de musc et autantde castoreum. Dans la jour- 
née du 13 , il y a eu mal de tête, torpeur, maâaise , inquiétude vague , 
pourtant point d'attaque. 

Le 13, prescription de 1 gramme indigo et 1 gramme valériane sau- 
vage mélangés, à prendre en trois prises égales dans le courant de la 
journée, incorporés dans do miel. La malade avale ce médicament sans 
accuser de répugnance. Le lendemain se déclareiit quelques légères co-* 
liques suivies de trois à quatre sdles bleuâtres, coimne cela a toujours lieu 
après l'usage de l'indigo. 

Le 17, 1 gnomne indigo, 1 gramme assa-fœtida , en Ux>is prises, 
dans la journée, incorporés dans du miel. La malade, croyant av^der de 
l'ail pourri, témoigne un peu d'aversion. 

Le», 1 gramme indigo et ÔO centigrammes musc. 

Le 35, il y a céphalalgie, éblodssement, un peu de raideur dans les 
membres, horripilation, resserrement des mâdboires, hallucinations; 
tout pocieÀ croire cpi'il y a eu attaque incomplète, peut^tre modifiée déjà 
par le traitement . 

Le 36, 1 gramme indigo, 1 gramme aSsa-fœtida, ôO cemîgrammes 
castoremn mélangés , et à prendre conune à Fordinaire. 

Le 39, éclate une attaque à six heures du soir, débutant par une 
crampe du bras droit et non par l'orteil. Chose étonnante ! et qui n'é- 
tait jamais arrivée à la malade , elle s^t venir son mal bien à l'avance , 
elle va se coucher, est comme dans un état de somnambulisme , elle 
pasle, oonnait, entend les personnes qui entourent son lit. Cette ortse ne 
dure qu'une hemre et d«nie, au lien qu'auparavant die se prokmgeait 
sept à huit heures d'une rechute à l'autre. 

Le 30, 1 gramme indigo, 50 centigranmies castoreum et vadérisoie 
sauvage. 

Le 4 déoeuâire, 3 grunmes d'ind^o. 

Le '8, la jeune malade qui, jusqu'alors, avait été l'objet d'une atten 
tion toute particulière de la part des dames , et qui avait été soumise à 
one alimaitation tonique et substantielle , est obligée de sertir de l'hâpi 
tel peur dtter soigner sa mère. Depuis kxrs^ j'ai revn Joséphine plusieurs 
Sbîs. telle n'a ]^ rien éprouvé. Aujourd'hui, sa guérison paraît n 



Obs. n. La. nommée Hiérèse Ovoiet, d'une ccwMrtiWMn AtU, 
* d'une taille remarquable y eneore réglée malgré ses ciiiqtuuite'-sti ansy 
mère de plusieurs enfants bien portants , est, depuis cnvinm qiialOKit 
ans, atteinte d'épilepsie. IjCS attaques ont lieu maintenant foiitjes 
trois à quatre jours, et se prolongent d'une manière éponvantaUf. La 
malheureuse se ronge les pmgnets y se brise les dents , se mutîk ka 
lèvres et la langue ; aussi sa physionomie est d'un aspect sinistre et re- 
butant La cause de cette afieeticm est ici bi^i conmie. Thérèse donacC 
habite la campa^pae. Un jour, un enfant du voisinage, âgé de quatre 
ans, se laisse, en sa présence , tomber dans le puits de la fisrme. EHe 
accourt et le retire du puits à l'aide du seau ou l'eniànt sa 
avec les mains à la vue du djoiger ; mais au moment où éie 
la corde d'une main pour saisir l'enfant suspendu sur Tafalkne, l*infor<* 
tuné retombe au fond du puits. Thérèse pousse des cris , hurle, renie à 
terre évanouie. Des voisinsi accourent, s'empessent, sauvent l'enfant, 
mais cette femme , à dater de ce jour, a été sujette au mal caduc qui ne 
l'a plus quittée. Mille remodes ont été depuis employés sans succès. 

Le 26 novembre 1842, à titre d'expérience et gratukement, ThércK 
est soumise au même mode de traitement <pie la jeune Joséphine. Elle a 
passé neuf jours sans attaçies; nans nous applaudissions déjà, quand 
tout à coup nos espérances se sont évanouies. Autant qn'avant le traî» 
teraent, la malade est la proie du mal cruel qui la dévore. Jee isid hw 
cette femme comme incuraUç, k moins ^e l'art médical , dent les^ie»* 
sources sont loin d'être toutes connues, ne rencontre Inentôt un af^ent 
héroïque coj^tre cette affection monstrueuse. Pourquoi doncbUntorions* 
nous le docteur Ghabrdy, de Bordeaux , de pcéconisen la valénane, k 
poudre de Gnttète et celle de Garignam , administrées d'aprèa me mé- 
thode qui lui est propre? On ne peut trop essayer contre l'épilepsie, 
maladie xso^sidérée comme l'opprobre de la médecine, et c^est bi«Q ici 
le cas de s'écrier": teiUare non noceU 

Obs. m. Un jeune et beau garçon désirant se marier vint, aux jGNes 
de Noël 1841, me confier que depuis une maladie vénérienne qu'il 
avait contractée il y a trois ans, et dont il avait été soigné par un phar- 
macien , il se trouve dans un état étrange qui l'inquiète vivement. Une 
ou deux fois par mois , il éprouve, dit-il, une perte subite de connais- 
sance et de sentiment. Bref, il compare sa position à quelqu'un qui 
tomberait du haut mal; rien n'y manque ; convulsions, hurlement, 
écume à la bouche. Ce phénomène dure dix minutes , après quoi il re« 
praid son travail comme si de rien n'était. D'après ce secret, dont il m'a 
rendu d^sitaire , j'ai cru. reponnaître «ne aflection épileptique dont 
l'origine est pour moi bien obscure^ à moins de l'attrâiuer k la nmladie 

TOME XXIV. ¥ LIV. 9 



( 1S6 ) 

vffié^ikfiè èà m^ riMfcàHatt)^. Quoi qù^îl eh sbii, je iofmii te malade 
à l'éscige de l^iidfgè à la dose de 50 centigrammes, mëlahgé en partie 
égide' Afvee Ift Yalémne; oJ!t j'ajoutais ébaqoe fois 15 centigrammes dé 
èâkii|li^e. DSn^ le tl^aitement, qui dnrà tout le mbi^ de janvier, le malade 
^t i gtttttiIlM d'ihdigo , 7 grammes de vaHrîane sauvage et 1 gramme 
è'cêit <i grt* fi f m e»' de camphre: Il se maria pendant le carnaval, et il 
nt'ii «sftiR^h'atôirplus rien ressenti dépuis lor^. 

MêfièaHtft^. ÏUirettant sârmesdeut observations traïtées de la même 
miMère àv«è un sU<N;ès diSKreiit , 3 serait curieux de constater si leé 
^âeptiques de naissance guérissent de préférence à ceux qui en ont été 
tmÊkBl»é!flfh Hftè frayeur, uHe cblère, un amour contrarié, ou, en 
d'iAli^Ul^mèâ, si rii!digo convient aiix premiers et reste impuissant cliet 
ks-b^tres. LVxpérftenéè ^eut seule nous l'apprendre. La jeune M..., 
née ée pai^tife cacochymes, apporte en naissant , ainsi que tous ses frères 
et MMirs, le germe d'une maladie qui va se» développant de plus en 
|rftid (I). Vfergê de tout remède , le premier traitement la guérit. L*é- 
pilepfi(ie était^Ue hérédîtàifé chez elle? Je le crois. La mère seulement 
assore kvix» donné un mauvais laft à tous ses enfants , c*est- à-dire 
(fu^tikï a été constamment grèssé et nourrice en même temj)S. Thérèse 
û»u«tâY«t, jttSqtt'ft^ j<jWr fttàl , joui d'une santé de fer, c'est le mot. 
Aéshftéé feux thy^ùîx de k <jampagné^ la chute dW enfant dans un 
féÊ^ li f eud épileptique ) et lamédicaliott tjui trîomjphe du mal che2 
iM^y nA <cboUé chet elle. Que ^nser dé cela? D^où vient cette ano- 
mÊiml^ii «« problème t|ue je lafe^e k d'autres le soin dé résoudre. 
Qmmi à té tr«Mèifté oliMTatk^n, è& h: ^j^ a guéri, je n'oserais dédder 
i^e-'M fit tes remèdes t«i pat l'ikifluéttCè du marfagè qu'il contracta 

A.'MicHÈb,». M. 



' ItoÀ W¥. 'ëtelBRVAtlÔ^ toÊ tAILLE SUS-PUBIENNE. MODIFICATION 

1>A^ t'EMtOÏ CONSECUTIF DE LA SQNDE. 

J^f'î'hbniîCur de Vous tranâméttré une observation de taille sus-pu- 
bliMiAé ^è j fti pratiquée tout récemment, et qui se recommande, je 
crijis , ](>ar (|uèlques j^articularités à Pattention dé mes confrères. — 
M. î\folttott, de Grasse (Var), ancien parfumeur , âgé de soixante-treize 

• * 

'^t\ (Tëk ta \iM eifêmpfe t^uè Je cbAnatsie de stx enfafits dé la même h- 
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ans y dWe bonne constitution^ d'une ti^ès-petite taille, souffrait de la 
vessie depuis quati^e ou cinq ans, lorsqu^en septembre 184^, il se fit 
sonder pour la première fois, et l'on trouva une pierre qui fut jugée vo- 
lumineuse. Je fus appelé pour pratiquer la litliotritie. Le volume et la 
dureté de la pierre, la petitesse de la vessie , dont les parois étaient 
épaissies et contractées sur le calcul, ne me permirent pas d'insister sur 
ce moyen. Je me déterminai pour l'opération de la taille, et, vu l'état 
de la vessie et le diamètre de la pien*e, je dos donner la préférence au 
haut appareil ou taille sns-pubicnne. 

Je procédai à cette opération, le ^ septembre dernier , assisté de 
MM. Foucard, Lantier et Mîreux, mes confrères et mes amis. Après avoii* 
injecté de Teau dans la vessie, dans le but do la distendre, ce qui ne put 
être qu'imparfaitement obtenu, à cause de son raGcornissement, j'incisai 
la paroi abdominale; je pénétrai dans le petit bassin, on je trouvai b 
vessie peu distendue, et par conséquent assez éloignée de la plaie abdo- 
minale, circonstance qui, ajoutée à l'épaisseur des parois, rendit l'inci- 
âon de. la poche uiinaire un peu difficile. Néanmoins, je retirai une 
pierre oblongue ayant 5 centimètres dans son grand diamètre^ et 3 cen- 
timètres dans le petit; le poids de ce calcul était de 45 grammes. 

Cest pour prévenir Finlihration de l'urine, accident que j'ai vu asse£ 
souvent arriver & la suite de l'opération de la taille par ce procédé, que 
j'sd employé diez ce malade une modification, que je vais déçrli'e, dans 
l'emploi delà sonde. Cette modification est-elle bonne, utile? je le crob. 
C'est du feste & l'expérience ultérieure à prononcer. 

J'enlevai la sonde métallique qui m'avait servi à faire l'injectiou et à 
soulever la vessie vers la plaie abdominale, et je la remplaçai par une 
sonde en gomme élastique , percée , dans la partie moyenne de sa lon- 
gueur, mais un peu plus près de son extrémité vésicale, de plusieurs trous 
traversant le tobe et part en part, dans une étendue de 6 fccntimètres, à 
un centimètre de disftanee l'un de l'autre ; le bout antéiicur ou vésical 
de cette sonde fut saisi avec des pinces, et amené jusquesenti*e les bords 
de la plaie abdominale, et fixé là au moyen d'un petit rouleau de dia- 
chylon étendu sur du linge passé en travers du dernier -œil de la sonde 
vis-a-vis duquel j'avais fait un autie trou avec un emportç-pièce. ï^ 
portion percée de la sonde se tiouvait en rapport avec toutç la vessie et 
avec le fond de la plaie abdominale, de manière à recevoir facilement 
et à transmettre au dehors, par son ouverture urétrale, et l'urine et k 
suinlemei^ de la plaie. Cette sonde ainsi placée me parut ofl&ir encore 
un avantage^ c'est qu*en étant soulevée pour être amenée jusque sur Je 
pubis, eBe soulevait aussi la paroi antérieure de la vessie, et reconsti- 
tuak ainsi une petite cavité, plus apte à recevoir l'urine et le sang de la 
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plaie, que si cette paroi et les boi'ds de la plaie étaient afiaissés et appli- 
qués contre la paroi postérieure.' Les bords de la plaie furent légèrement 
rapprochés et maintenus par des bandelettes agglutinatives. (Diètç, bois- 
son émoUiente, etc.) Le cours de l'urine et du suintement sanguin s'établit 
parfaitement, et j'eus soin d'entretenir la liberté des trous que j'avais faits, 
au moyen d'injections fréquentes avec de l'eau tiède. Tout se passa bien 
jusqu'au 3 octobre, cinquième jour de l'opération, où les injections par 
la sonde ayant été été négligées, les trous s'obstruèrent , et pendant cinq, 
ou »x heures de la nuit, tout le liquide uiînaire et traumatique reflua vers 
la plaie abdominale et coula entre ses bords. La plaie, qui était superbe 
jusqu'alors, devient livide, infecte ; le ventre tendu et douloureux , la 
peau froide, visqueuse, le pouls petit. Ne pouvant déboucher les trous 
de la sonde, je la remplace immédiatement par une ordinaire. La plaie 
est lavée avec la décoction de quinquina , le malade en prend en boisson. 
Bientôt le cours des urines se rétablit par la nouvelle sonde, et le re- 
flux vers la plaie cesse. Un mieux sensible s'établit le lendemain. Le 
second jour, le pouls et les forces se relèvent; la plaie se déterge, ses 
bords redeviennent vermeils, elle fournit un peu de bonne suppuration ; 
la sonde fonctionne bien. (Bouillon de poulet ; décoction amère.) Le 
quatorzième jour, on peut se dispenser de laisser la sonde à demeure, 
et se contenter de l'introduire de temps en temps. Peu de jours après , le 
malade urinait très-bien sans ce secours; la plaie faite à la vessie était ^ 
très-bien cicatrisée. Je ne revis plus dès lors le malade que de loin eh 
loin ; le ti*ente-troisième jour de l'opération , on m'écrivait qu'il était 
complètement guéri, sans la moindre incommodité. 

RuY, D. M. 
A BelgenUer (Var). 



OBSERVATION DE FISSUBES A l'aNUS, GUÉRIES PAR DBS LAVEMENTS 

AVEC LA DÉCOCTION DE RATHANIA. 

Le 22 mars 1842, je fus demandé auprès de la femme Châtenais-Mene- 
brard, âgée de'quarante-cinq ans, ayant toujours joui d'une bonne santé 
et d'une excellente constitution *. je la trouvai couchée sur le ventre, se 
plaignant de douleurs intenses à l'anus. Elle me dit qu'elle était ainsi 
souffrante depuis trois mois, et que c'étaient des hémorroïdes qui la 
tourmentaient de la sorte ; que ses douleurs étaient beaucoup augmentées 
depuis un mois, et surtout après avoir été à la selle. J'examinai l'anus, je 
n'y vis point de tumeurs hémoiToïdales; mais je vis, à droite de cette ou- 
veiture, deux fissures de la longueur d'environ 20 à 25 millimètres cha- 
cune. La cause des souffrances de cette femme m'étant connue, je près 
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ériyis la décoction de racines de rathania en injectû>ns trois ibis par jour, 
à la dose de 8 grammes, bouillies dans 350 grammes d'eau. Les injec- 
tions destrois premiers jours furentpeu efficaces. J^augmentai de 4 gi*am- 
mes la dose de rathania pour là même quantité d'eau ; du mieux se ma- 
nifesta après deux jours de l'emploi de cette nouvelle décoction. 

Les seDes furent moins douloureuses, le traitement fut continué pen- 
dant vingt jours, au bout desquds la femme Menebrard fut entièrement 
guérie. Aujourd'hui, 6 janvier, la guérison ne s'est point démentie, et 
la santé s'est soutenue parfaite. 

J'ai été conduit à traiter ainsi ces fissures à l'anus d'après les belles 
observations de guérison cpi'en a publiées M. le docteur Trousseau. Cette 
affection échappe désormais à la chirurgie, qui n'a pas toujours été heu- 
reuse dans son traitement. 

PONSIN, D. M. 
A Lt Plolle(Cbareiile'Infériettre). 



BUUETDI DES HOPITAUX. 



Bec de lièvre opéré avec succès sur un enfant âgé de seize jours. 
—A quelle époque de la vie de l'enfant faut-il pratiquer l'opération du 
bec de lièvre congénial? Cette question, si vivement conti'oversée depuis 
l'ancienne Académie de chirurgie , n'est pas encore résolue ; aujour- 
d'hui comme autrefois, les uns veulent que l'opération soit faite dans les 
premiers jours de la naissance, les autres qu'on la difïere jusqu'à l'âge 
de quatre ou cinq ans. Le fait suivant peut être produit avec quelque 
avantage dans ce débat. Un enfant âgé de seize joui*s fiit amené à Pa- 
ris, des environs d'Orléans, pour y être ti'aité d'un bec de lièvre congénial 
par M. Jbbert. La division de la lèvre supérieure a lieu à gauche du sillon 
naso-labial médian, et remonte jusque dans la narine, qui est élargie et 
comme écrasée en travers. L'enfant, qui depuis sa naissance n'a pas pu 
prendi*e le sein, est maigre, chétif , et a été nourri avec du lait et de 
l'eau de gruau. Le 12 février, l'opération fut faite par avivcmcnt des 
bords et deux points de suture seulement. M. Jobcrt eut soin de pro- 
longer la division en haut au-dessus de l'angle de réunion des deux 
bords de la solution de continuité à l'intérieur de la narine. Cela fait, 
il enfonça une épingle dans la dii'ection d'une ligne qui , commençant 
à un tiers de millimètre en dehors du bord libre de l'aile gauche du nez, 
serait venue se rendre au-dessous et très-près de l'ouverture de la narine 
droite. Ainsi une épaisseur considérable de tissu fut embrassée entre 
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cvilp ^pivmki et 1a ûl qui çompWu of pronier poim de «iturc. Un se* 
oan4 point fiit ùi\ aunleasoiis «n einbraiMuit, comme pour le premieri 
le plu& de tissu possible, sans déterminer cependant une traction trop 
fotle, 

LediKpiièmejour après ropératSoni (pioiqne l'enfant n'ait pas on 
seul insiaul ces^é de eim depuis le jour où elle avait eu lieu, on enleva 
ks épingles. Im réunion était déjà solide, et u avait manqué sur aucun 
point lu nûnlrment peu abondant a lieu par un des trous faits par 
iVpin^le ^u^^rieure. L'aile du «es a été reportée de gaw^ à droite, et 
la loiwe déisi^'éabk d^eet octane a pc«si|ue entimnait d 
bert pense que dan» buit jours y c'est-à-dire quînae après l'opération , 
rcoi'Uàt pouAf a léler sans incoitvéniettt. ^* Ce qui doit ici anrtoot fixer 
lallention^ c^eM W soin qn a pr^ le ckinir|;ina d'embrasser dans la su- 
ture la presque loIsJûé de^ parties molk» qui constinmit la lèvre ; nnl 
(bule que oe^e pcécauAiott» si snrlaut on tient confie des efforts déco»- 
tiactioa qn a £iits renÊint en criant sans cesse pendant les cinq joars 
qui ont suivi Tc^ération, n'ait prévenu la dédûrore des tissus, qui a lira 
quand on place les Cingles trop près des bords de la solution de 
tînnilé. 



Tran$mis$ion de la variole de la mire à fenfant aoafd la 

êO/ftce* — Nous avcms rapporté dernièrement un des cas les plus remar- 
quables de ce genre qui aient été observes; en voici on autre non moins 
curieux, que nous avons recueilli il y a peu de jours à lliopital de FÉcole. 
Une femme est atteinte de la petite vérole au dernier mois de sa gros- 
sessc ; l'afTcction parcourt ses périodes , et au moment de Faccoodie- 
ment les pustules sont arrivées à l'état de dessiccation ; mais, chose re* 
marquable, l'enfant qui vient de naître est atteint lui-même de la 
variole ; l'énqition est bien caractérisée ; mais elle se trouve à la période 
initiale; il est du reste vigoureux et fort. Cet enfant a été apporté dès sa 
naissance à l'hospice des Enfants trouvés, ou la petite vérole a suivi son 
développeroent.Gcs &its^ qui établissent que k transmission de la maladie 
s'est opérée avant la naissance de l'enfant, prouvent d'une manière 
iirécosable l'existence de Télroite sympthie qui unit le fœtus à sa mère. 
Nous nous souvenons avoir vu, dans le même hôpital, un fait qui 
établit la possibilité de la transmission directe de la variole de la mère à 
l'enfant» Une femme accoucha ayant la variole, et son enfant fut pris 
de la maladie quelques jours après la naksance. £st-ce au passage à 
travers les organes maternels que l'afifection a été inoculée à 1 aide de 
(|uelquc éiXNÙon existant au corps du fœtus? On peut le penser; cepen- 
dant il ne sqait pas impossible que dans cette çircon^t^uce Tenfiint eût 



puisé le gesme 4çU yaifii^ dans le s^ûi mat^oel, owm^ ^^Msçi j|iif la 
maladie eût été gagnée ^près h vaiimfice par |ç contact ou par l'iii^ 
fhieiiée contagieux ordinaire) 

Ces faits çLu reste ne soi^t pas nouveaux. Yan-Swietei^ rapportée q\^ 
Bartholin ^ vu une feouno (joi acoo^çha d'un en%it (pu ppé^enlait a^* 
tant de pustules Yarioliques que cia mère. Il cite encore qn bit en t^m 
semblable à celui que nous venons 4e rapporter. U y a deplusplusieqn 
autres exemples attestés par Mauriceau , qui vint lol-Q)emA au niomlf 
avec quelques traces d'une ancienne variole. 



ExftUsicn spontané^ de milliers d'hudatides 4ç l'ut4rmf ^ l«a 
présence d'hydatides dans l'ntérus n'est pas un fait rare; mais c^ qjci'il y il 
à remarquer dans l'observation quç nous alloni; rapporte^ , c'e^t la piuii^ 
énorme de ces vers vésiculaires que contenait la mati'ice chez une jeune 
femme, sans qu'aucun trouble, aucun symptôme, eussent jamais donné 
l'éveil sur leur existence. Une ieime ouvrière, âgée de vingt-W> a^«f est 
entrée il y a quelques semaines au n^ 6 de la salle Sai^tn^^g^$tin| à la 
Pitié, pour y être traitée, par M. Lisûanc^ d'une ulcération simple du 
col de l'utérus. A la visite, en outre de cette ulcération, on avait eonstati^ 
au'elle avait un engprgen^ent considérable de la partie antérieure 4u 
corps de cet organe. Cette malade était du restei>ien réglée. M. f4sfi:anc 
avait noté que le col de la matrice était toujours fermé; jmêtne penda^f 
récoulement des menstrues , on ne pouvait pas y inU'oduii^e l'eiçtrémité 
du doigt indicateui*. Quoi qu'il en soit , on appliquait à cette malade |q 
ti'aitement approprié à ses deux affectioi^ : on cautérisait Içs ulcéra- 
tions , et l'on faisait de temps en temps de petites S£|igacês du Jn'ds , ré- 
vulsives, pour combattre l'engorgement utérin. Uy a quinze jpur&j tput 
à coup , sans aucune cause déterminante connue , cette jeune fe^qie ç^ 
prise de fortes douleurs, comme si elle voulait accoucher ^ e|, au bout de 
deux heures, après de grands efforts, elle rend pai' le vagin un^ quantité 
énorme d'bydatides , les unes entières, le:^ autres vidées. U y eii avai^ 
des milliers, Ton en put remplir trois bassins. Cette expuUipn fi^t ftccum- 
pagnée d'une .perte de sang assez^ abondante. Les douleur)^ abcloioinals^ 
furent combattues pai* les cataplasmes émollients ^^ les lavements lauda-r 
nisés : elles ne disparurent pas complètement, et tous le$ jours, pen* 
•dant une semaine, il y eut issue de cinq ou six hydatides avec un peu cle 
sang. Aujourd'hui tout est rentré dans l'ordre ; depuis plusieui's jours 
il n'y a plus ni douleurs ni expulsion d'hydatides, et l'on va s'occuper ds 
nouveau de la guérison des ulcérations clu col et de l'engorgeinent or- 
ganique, qui existent toujours. -. ; 
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Une attoi^ d^ipilepêie qui survient au mometUde Vaccomhe^ 
MMfU peui-eUe Sire prise pour l'éclampsie? — Une femme épilep- 
tique a été prise demiërement à k clinique, pendant le travail de Tac- 
eouchement , d'une attaque d'épilepsie qui , si on n'avait pas été éclairé 
par la connaissance des antécédents de cette femme , aurait été certaine- 
ment prise pour l'édampsie. En effet, les symptômes sont telle- 
ment semblables dans l'épilepsie et dans réclampsie , qu'il y aurait 
faipoBsibiHté de distinguer les deux afiSections l'une de Tautré si l'é- 
dampsie se bornait à une seule attaque ; mais cela est rare, comme on 
k sait. Dans Fédampsie plusieurs accès se succèdent plus ou moins ra- 
pidement, tandis que dans l'épîkepsie une seule attaque a lieu. C'est le 
seid signe qui paisse permettre d'éclairer la question en l'absence des 
renseignements^sur les antécédents de la malade. 



Tétanos survenu â la suite d'une chute ^ et guéri par les saignées 
abondantes et Vopium. — Le 15, janvier, est entré dans le service de 
M. Jobert, àl'hôpital Saint-Louis, un maçon âgé de trente-quatre ans, 
d'une forte constitution. Getbomme, trois jours auparavant, avait fait 
im dmie de dix pieds de bautem* sur un tas de plâtras ; la région dorsale 
avait surtout poité contre le sol. Immédiatement après l'accident , le 
blessé éprouva un serrement marqué des mâchoires , si bien qu'il se 
coupa la langue en voulant, dit-il , la rentrer dans la bouche ; il ressentit 
en outse un engourdissement général, qui ne l'empêcha pas cependant 
de continuer son travail. Deux heures environ au bout de ce temps, 
«ne raideur générale, qui augmentait rapidement, le mit dans la néces- 
sité de rentrer chez lui, ou il resta pendant deux jours, couché sur le 
dos, sans pouvoir agir. A son entrée , cet honune présentait tous les si- 
gnes de l'opisthotonos ; trismus ou contraction spasmodique des muscles 
du cou, du tronc et des membres, qui sont raides et immobiles ; tout 
efibrt pout soulever le malade est accompagné de douleur. Tension des 
muscles de l'abdomen et dépression des parois de cette cavité. Respira- 
tion courte. Quelques accès de suffocation. L'émission des urines a con- 
tinué d'avoir lieu d'une manière normale. La constipation est opiniâtre. 
Pouls dur. Voici le traitement qui a été suivi. 

Le premier jour une saignée le matin et une autre le soii* ; sept pa- 
lettes de sang sont extraites. Le second jour six palettes de sang. Cha- 
cun des jours suivants , le malade est saigné et a des ventouses scarifiées 
sur les côtés de la colonne vertélo'ale. — En résumé, dans l'espace de 
huit jours, on &it pratiqua* à œ sujet dix saignées copieuses, et poser 
soixante^! ventouses scarifiées^ — Cette médication énergique fut con- 
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hiiiée avec l'administrfttion de dix centigrammes d'extrait gommeux 
d'opium pris dans la soirée de chaque jour. Ajoutons que le cinquième 
jour la cautérisation à Faide du fer rouge &t pratiquée le long des 
gouttières vertébrales , et que ce moyen^ dont on n'eut pas à se louer, 
fut abandonné le lendemain. 

Sous l'influence de ce traitement les accidents perdirent par degrés de 
leur intensité , et le dixième jour le malade, qui n'avait pu jusqu'aloi*s 
prendre le moindre aliment, vit le tiismus diminuer à ce point qu'il 
mangea un potage ti'ès-léger. Dans les premiers jours , la dégluti- 
tion fut assez difficile et comme embaiTassée ; puis elle se rétablit insen- 
siblement. La raideur tétanique abandonna d^aboi-d les membres, 
puis le cou; les muscles de l'abdomen furent les derniers à reprendi'c leur 
souplesse. — - Aujourd'hui l'alimentation se fait bien, l'état général est 
bon, et le malade, qui se lève depuis quelques jours, sera prochainement 
présenté à l'Académie. 

A coté de ce fait, qui prouve jusqu'à quel point la thérapeutique peut 
devenir active ethai'die en présence d'mie lésion vitale qui a si profon- 
dément modifié l'économie , nous rappellerons que M. Pelletier tira ^ 
en quelques jours quatorze à quinze livres de sang à un tétanique ; que 
M. lisfranç présenta , il y a quelques années , à l'Académie de méde- 
cine un malade guéri d'un tétanos pom^ lequel, dans l'espace de dix-jieuf 
jours, il fit pratiquer dix-neuf saignées; la première de trois palettes, la 
seconde et la troisième de deux palettes , chacune des autres d'une pa- 
lette seulement, et de plus appliquer sept cent qiiarante sangsues sur le 
rachis et l'épigastre : le vingt-unième jour, ce malade se leva et 
fit son lit ; le vingt-deuxième , il aUa à pied à l'Académie de.méde- 
cine. — Faut-il conclure de ces faits que cette médication puisse éti^e 
généralisée , et que le tétanos doive toujom^s y être soumis avec les 
mêmes chances de succès? Tel n'est pas noti*e avis , car en thérapeuti- 
que l'absolu nous semble une utopie dangereuse, dont les funestes ré- 
sultats se sont trop souvent manifestés par l'application. Les faits 
de MM. Jobert, Pelletier et Lisfranç n'éclairent qu'un coté de la ques- 
tion ; savoir, que certaine forme de tétanos traumatique est victorieuse- 
ment combattue par les évacuations sanguines abondantes ; que dans 
les cas semblables la même médication pourra avoir les mêmes succès : 
telle est, suivant nous, la vérîtable signification de ces faits, qui ne pré- 
jugent en rien de l'eflicacité des autres méthodes de traitement dans des 
circonstances pathologiques différentes. Notons d'ailleurs l'emploi si- 
multané qu'a fait M. Jobert des saignées et de l'opiiun, et laissons à 
ce demiei* médicament la part qui peut lui appai*tenb* dans la guénson. 



( m ) 

Curieuse névralgie dorsale et intercostale guérie par l'emslfii 

du moxa. 1» Ce n'est souvent qae par des tâtonnieaieiits , et surtout 
par rinsiiccès des médications d'abçrd employées , que Ton parvient k 
reconnaître la yéritable nature d'une affection. Nous en ayons vu un 
exemple intéressant dans les salles de la Pitié. Une femme âgée de 
cinquante-cinq ans, n^ étant plus réglée depuis plusieurs années^ fut 
prise de douleurs vives à la partie moyenne de la région dorsale de la 
colonne vertébrale, à la suite desquelles la septième vertèbre dorsalç 
éprouva un mouvement de bascule qui constitua une véritable petite 
gibbosité. Les douleurs persistèrent et augmentèrent; ellfss duraient de^ 
puis six mois, lorsque cette femme fut coucbée au n° 17 dç la salle Saint- 
Augustin , service de M. Lisûanc. Les douleurs étaient très-vives et 
presque permanentes, elles privaient la malade de tout sommeil. La 
plus légère compression sur la gibbosité exaspérait les souffrances et fai* 
sait pousser des cris; il se développait alors comme des étincelles électri- 
ques très-douloureuses qui suivaient le long de trois espaces intercostaux, 
a gaucbe et à droite, mais surtout k droite. Ce sont ces douleurs inter- 
costales qui étaient les plus pénibles et les plus constantes. Les espaces 
intercostaux, siège du mal, étaient fort rétrécis; les bords des côtes sem- 
blaient appliqués les uns contre les autres, de sorte que l'on avait été ua 
instant porté à attribuer la douleur à la pression des ner£» intercostaux 
parles bords de ces côtes. Les évacuations sanguines locales répétées par 
les ventouses et par les sangsues, les cataplasmes émoUients et laudani- 
ses, n'avaient produit aucune amélioration. Dans cet état de choseS| 
M. Lisfranc, considérant l'absence de fièvre et le caractère névralgique 
de la douleur, a eu r^couis au moxa. Le premier, appliqué adroite, dans 
le point le plus douloureux des côtes, a, dès le premier jour, diminué 
les douleurs des trois quarts, et la malade a pu dormir. Un second moxa, 
appliqué à quelques pouces plus en arrièi'e , quatre jours après, a sup- 
primé complètement tous les symptômes, et la malade s'est trmivée 
comme miraculeusement débarrassée de ses douleurs. Il y a plus i\\i\ 
mois que ce succès a été obtenu, et la guérison ne s'est pas démentie. 



REPERTOIRE MEDIGAI^. 



AKVn AATirZCXEL opéré par ta la péritonite, et ceià parce que le pé* 

n^thade ^ QiUUen, — * Mort par riloiiie n'est pas oo vert dans Teipéro-* 

J péritonite. Parmi les avantages que tiou, est sans conlredit un des plus 

es partisans de ia méthode de Gaiti» importants. Voici pourtant nn f^lt 

sen DQur Vaaus contre naturo «a^nt. qui vieat éta^iv U pos^bilii^ do 

pîu a lu! reconnaître, celui d^éviter celle phlegmasie. Sara Pars, &gée de 
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trente ans, devint sujette, il y a huit 
noii pcNiF la première m% , à une 
eonstlpatUm opiaiMre qui s^aocom- 
pagnait de vomissements. Continua- 
tion de ces symptômes pendant un 
mois: depuis, ses excrétions ne se 
rétablirent jamais dans leur état 
nonmd. Elle restait trois ou quatre 
jours sans évacuer, et même, pondant 
lea trois dernières ^semaines, elle 
D^aut qu'une selle peu abondante el 
glaireuse. Les vomissements avaient 
aussi augmenté au point qu'elle en 
était venue à refuser toute nourri*^ 
tnre , excepté un peu de thé et de 
bouillon. A Texamen, M. Jnkes 
trouva Tabdomen volumineux, la 
dilatation semblait porter sur le gros 
intestin comme sur Tintestin grêle. 
Tumeur dense, dure, à trois pouces 
de l*anus, paraissant placée sur le 
oèté droit de la cloison recto-vagi-> 
nale et adhérente à Tutérus et au 
rectum qu'elle comprimait au point 
de produire l'interruption du cours 
des matières. Plusieurs essais ayant 
été tentés infructueusement pour 
rétablir les évacuations au moyen des 
purgatifs , l'opération eut lieu sui- 
vant le procédé de M. Amussat. — 
La malade, ayant été couchée sur le 
ventre, une tuméfoction remarquable 
et une grande sonorité firent recon- 
nature la place occupée par le côlon 
descendant. On lit , dans ce point, 
une incision transversale de quatre 
pouces, commençant à deux pouces 
en dehors de l'épine et se prolongeant 
à un pouce de la crête iliaque. Lee 
muscles grand dorsal et carré lom- 
baire ayant été divisés , une masse 
graisseuse fit saillie entre les t)ords 
de la plaie, et au-dessous d'elle on 
sentit distineiement le côlon. La 
eoiiservation des adhérences celliw 
leuises de l'intestin avec les parties 
voisines et Timpossibilité de passer 
le doigt autour de lui prouvèrent 
que le péritoine n'avait pas été ou- 
vert. Deux ligatures furent passées à 
peu de distance l'une de l'autre dans 
les parois de l'intestin pour le re- 
tenir à l'extérieur , et Ton fit alors 
une ouverture longitudinale d'un 
pouce environ. Aussitôt une grande 
quantité de liquide fétide et de gaz 
sterooraux sortit brusquement : le 
ventre s'affaissa et la malade ftit 
immédiatement soulaffée. Opérée le 
H mai 1842 , la maladfe lut prise le 
tl d'un frisson. Les jours suivants 
la sortie des matières continua à se 
faire par la plaie. Le ventro diminua 
de volwttty le pouls étaH resté *! 



100. Le 17, nouveau frisson ; le il, 
deux selles eopleuses de matières 
molles par l'anus , outre plusieurs 
évacuations par la plaie des lombes, 
toux fatigante, rftle sibilant. Le 28 , 
vomissement d'un liquide foncé, 
ventre rempli, mais indolent, abat- 
tement , pouls petit k 13S , mort le 
24 mai. — On trouva des traces de 
péritonite récente, des concrétions 
albumineuses et une pinte et demie 
(le sérosité purulente épanchée dans 
le péritoine. — Le côlon , dans le 
point où il avait été ouvert , était 
très-solidement adhérent avec les 
muscles de la région lombaire; il 
fallut employer la dissection pour 
l'en détacher. La tumeur recto-va- 
ginale élait constituée par un dépôt 
de matière sqoirrheuse dans les 
cellules de cette cloison. A dix pouces 
de l'anus, le rectum était contracté 
dans l'espace de quatre pouces par 
un épaississemeiil carcinomateux de 
ses parois. Dans le point rétréci, la 
coarctation n'était pas poussée assez 
loin pour que le doigt médius ne 
pôt pas y pénétrer. 

En rapportant celte observation, 
notre but n'est nullement d'infirmer 
une méthode opératoire incontesta- 
blement préférable à celle de Littre 
qui conduit d'emblée dans la cavité 

f^éritonéale et expose presque infail- 
iblement le malade aux chances 
funestes d'une péritonite. Sous ce 
rapport, il feut convenir, quelque 
préveniion que l'on ait contre le 
procédé de Gallisen , qu'il n'y a pas de 
comparaison à établir entre lui et la 
méthode de Littre. — Dans l'un , la 
péritonite sera l'exception; dans 
l'autre , au contraire, elle constituera 
la règle. D'ailleurs, cette inflamma- 
tion du péritoine s'explique aisément 
par les tractions qu'on lui fait subir 
en détruisant les adhérences cellu- 
leuses qui l'unissent aux parties 
voisines. On conçoit aussi que pour 

Eeu que l'irritation de la plaie lom- 
aire dépasse le degré nécessaire à 
la formation des adhérences de l'in- 
testin avec ses bords, et qu'elle s'é- 
tende dans le tissu cellulaire profond, 
on conçoit, dis-je, fort bien que le 
péritoine puisse y participer et qu'il 
s'enflamme ^par continuité de tis- 
su. Ce que nous avons voulu , en 
portant à la connaissance de nos 
lecteurs ce fait intéressant, c'est les 
mettre en garde contre les inter- 
prétations défavorables qu'on ne 
manquera pas d'en tirer contre uue 
méthede que M. Amussat a beurtu- 
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èemant remise en bonneur ; c*est , à 
notre avis, un service qo'il a rendu 
à la chirurgie. (Gax. méd. de Paris, 
janvier 1843.) 

BEC DE LIÈVR& DOUBLE, coni'' 
pliqué de division de la voûte pa- 
latine avec saillie des os intermaxil' 
laites. Nouveau procédé opéra" 
toire. Un jeune garçon , âgé de sept 
ans, entra le 7 octobre à i*H6tei- 
Dieu, dans le service . de M. Blan- 
din. Il offre une double division pro- 
fonde de la lèvre supérieure éten- 
due jusqu'à rentrée des narines. La 
voûte palatine présente une fissure 
double en avant et simple en arrière; 
le voile du palais offre également 
ime division médiane; la double fente 
antérieure du palais isole des os 
maxillaires supérieurs les épiphyses 
intermaxillaires de ces os : la cloison 
dos fosses nasales^ libre en arrière 
par son bord inférieur» repose en 
avant sur le tubercule osseux con- 
stitué par les os intermaxillaires; 
cette cloison manquant ainsi de sou- 
tien en arrière, avait été refoulée eu 
avant et en bas, par le développe- 
ment de la base du cr&ne, et ce 
mouvement de projection en ayait 
imprimé un considérable aux os 
intermaxillaires, qui font, avec le 
tubercule médian de la lèvre qu'ils 
supportent, une saillie antérieure de 
deux centimètres et demi : le nez, 
plus écarté transversalement que de 
coutume et tiraillé dans son lobe 
par le bouton médian de la lèvre, 
offre un aplatissement très-marqué. 

Pour remédier à ce vice de con- 
formation, la première indication à 
remplir consiste à faire disparaître la 
saillie intermaxillaire : or, trois pro- 
cédés ont été mis en usage aans 
ce but. Franco conseillait d'exciser 
les os intermaxillaires et de réunir 
ensuite les deux os maxillaires en 
les rapprochant peu à peu ; mais outre 
la perte des dents incisives qu'en- 
traîne ce procédé, il a encore l'in- 
convénient de rétrécir la voûte pala- 
tine par le rapprochement des deux 
os maxillaires, l'arc dentaire supé- 
rieur se trouve ainsi diminué d'é- 
tendue et ne correspond plus à l'arc 
dentaire inférieur, circonstance on 
ne peut plus défavorable à la masti- 
cation. Desault voulait qu'on pra- 
tiquât une compression latérale sur 
les os maxillaires, dans le but de les 
rapprocher peu à peu. Ce procédé^ 
inapplicable dans les cas graves, 
laisse toiyours subsister la sailliQ des 



dents et de l'arcade dentaire* Enfin 
M. Gensoul proposa de refouler in- 
stantanément les os intermaxiilaures 
par un coup violent, oui détermine* 
rait la fracture de leur pédicule. 
Les chirurgiens n'ont point adopté 
ce dernier procédé, qui, s'il a la'-* 
vantage de conserver intacte toute 
l'arcade dentaire, et de permettre 
de procéder sans retard à la réunion 
de la solution de continuité de la 
lèvre, a l'ioconvénient grave de 
communiquer un ébranlement con- 
sidérable à toute la cloison des fosses 
nasales, et expose, en dernière ana- 
lyse, à fracturer l'ethmoïde, par 
exemple, dans sa lame criblée, c'est- 
à-dire, la base du crâne elle-même. 
Frappé des inconvénients de cha- 
cune de ces mélhodes, M. Blandin 
rechercha dans les rapports anato^ 
mioues des os intermaxillaires avec 
la cloison des fosses nasales, l'indica- 
tion d'un nouveau procédé, qu'il 
pratiqua avec succès. Ayant reconnu 

aue cette cloison, déplacée en avant 
ans le vice de conformation qui 
nous occupe, est le véritable pédi- 
cule des os intermaxillaires et le 
seul obstacle au refoulement de ces 
os, il pensa très-judicieusement qu^i 
suffirait de réséquer une partie de 
la cloison derrière et au-dessus de 
ces os eux-mêmes, pour ensuite les 
faire rentrer à leur place. — Le ma- 
lade ayant donc été disposé sur un 
lit, je relevai, dit M. Blandin, avec 
la main gauche le tubercule mé- 
dian de la lèvre, puis de la main 
droite, armée de très-longs et très-* 
forts ciseaux à bec de lièvre, j'enle- 
vai sur la cloison des fosses nasales, 
immédiatement en arrière du tuber- 
cule des os incisif^, une pièce trian- 
gulaire dont la base était tournée en 
Bas, et dont le sommet, dirigé en 
haut allait à peu près jusqu'au dos 
du nez : pour cela deux sections fu- 
rent pratiquées à cette cloison : une 
antérieure, verticale, et une autre 
postérieure, oblique de bas en haut 
et d'arrière en avant. Ce premier 
temps de l'opération achevé, les os 
intermaxillaires, devenus mobiles, 
purent être portés en arrière au ni- 
veau du reste de l'arcade dentaire, 
entraînant avec eux le tubercule 
médian de .la lèvre qui y adhérait. 
— Au lieu de procéder immédiate- 
ment à ravivement et à la suture 
de la double fente de la lèvre, 
M. Blandin préféra remettre ce se- 
cond temps à un autre jour, afin 
d*avoir toute facilité d'élancher l'hé- 
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monrluicie de la d^rfson réséquée» si 
cette hémorriuigie. comme cela est 
quelquefois arrivé, venait à repa- 
rattre. Dans le cas présent, une 
artère de la cloison donna lieu à un 
écoulement de sang assez abondant, 
qui fut arrêté par la torsion du vais- 
seau. — Si cet écoulement sanguin 
devenait inquiétant, il suffirait de 
relever la lèvre et la partie osseuse 
qui y adhère, et que la section pré- 
cédente a rendue aussi mobilequ^elle, 
pour pouvoir faire la ligature, la 
torsion du vaisseau , et au besoin en 
opérer la cautérisation. Quant à la 
crainte qne les os incisifs ne souf- 
frent dans leur nutrition par leur 
isolement de la cloison des fosses 
nasales, leur pédicule naturel et par 
lequel ils reçoivent leurs vaisseaux, 
cette crainte est sans fondement, car 
ces os reçoivent de la lèvre, par son 
tubercule médian, des vaisseaux en 
assez grand nombre pour que leur 
vitalité ne coure aucun risque. — 
joutons, avec Tauteur de ce pro~ 
cédé très-ingénieux, que comme la 
rétropulsion des os incisifs est un 
véritable mouvement de bascule 
dont le centre répond au dos du 
nez, ces os et les dents quMls sup- 
portent tendent à se tourner un 
peu trop en arrière, de sorte , qu^il 
est indispensable, pendant le pre- 
mier temps, d'assurer leur bonne 
direction, en fixant les dents inci- 
sives avec les molaires, au moyen 
de fils d'argent, ou bien en mainte- 
nant sous la voûte palatine une pla* 
que métallique, montée exactement 
sur cette voûte et fixée latéralement 
sur les dents molaires. — Le succès 
de ce procédé fut complet chez le 
petit malade de Bi. Blandin. Les 
deux arcades dentaires se corres- 
pondent, et la réunion des bords de 
h division double de la lèvre, faite 
deux jours après Texcision d'une 
portion de la cloison des fosses na- 
sales, n'a rien laissé à désirer. Quant 
aux rapports nouveaux des os inci- 
sifs avec les os maxillaires, ils ont 
lieu par un véritable cal osseux, qui 
chaque jour se solidifiera, et devien- 
dra définitif. {Gaz. des Hôpitaux y 
Janvier 1843.) 

VELUannsz {De l'emploi de la) 
comme préservatif de la scarla-^ 
fine. Comment s'expliquer la cou- 
pable négligence qu ont mise les mé- 
decins français à répéter les essais 
aussi nombreux que concluants des 
médecins de rAUemagne touchant 



la vertu préservative de la beUadone 
dans la scarlatine? Pour nous, nous 
avons plus d*une fois ai>pelé leur 
expérimentation sur ce point impor- 
tant de thérapeutique, et nous avons 
rai)porté un certain nombre de fôits 
qui établissaient la léeitimité des 
conclusions de nos confrercsd'outre- 
Rhin. (Voyez tome XII, pag. 368.) 
Nous voyons avec satisfection l'at- 
tention médicale réveillée sur ce 
sujet par le savant et judicieux rap-» 
port fait dernièrement par M. Martin 
Solon à l'Académie de médecine, à 
propos d'un mémoire sur ce point de 
pratique envoyé par M. le docteur . 
Stiévenart, de Valenciennes. La ques- 
tion est bien simple. Pendant le règne 
d'une épidémie de scarlatine, l'usage 
de la oelladone préserve-t-ii de 
cette maladie? Les médecins alle- 
mands répondent par l'affirmative; 
c'est Hnfeland, c'est Schenk, Gumper 
Bemdt, Bebr, Yelsen, Murbeck, et 
vin^t autres praticiens non moins 
distingués, qui reconnaissent la pro- 
priété auti-scarlatineuse de la bella- 
done. M. Stiévenart a voulu véri- 
fier ces expériences, et il a eu un 
résultat avantageux. La scarlatine 
ravageait, pendant l'hiver de 1840 
à 1841, plusieurs villages voisins de 
Valenciennes. Dansdeuxde ces villa- 
ges, Saulin et Gargies, d'une popula- 
tion de 8 à 900 âmes, sur 96 individus 
frappés de scarlatine, 30 avaient suc- 
combé. C'est alors que notre confrère 
invoqua les propriétés prophylacti- 
ques de la belladone. Sur 250 per- 
sonnes de l'un des villages, 200 pri- 
rent de la belkidone et furent préser- 
vées toutes de la contagion; tandis 
que sur les 50 qui n'en prirent pas, 
14 eurent la scarlatine et 4 en péri- 
rent. A Cargies, M. Stiévenart ad- 
ministra la belladone aux enfants de 
l'école communale en leur permet- 
tant de se rendre aux leçons et de 
communiquer avec les autres per- 
sonnes du village. Tous les enfants 
qui se soumirent à l'usage du pré- 
servatif évitèrent la scarlatine, et 
quelques-uns de ceux qui ne vou- 
lurent pas en prendre n'échappèrent 
pas à 1 épidémie. M. le docteur Dus- 
terberg, de Warboury, a fait l'expé- 
rience la plus convaincante que nous 
connaissions : au milieu d'une épidé- 
mie des plus fortes, il a choisi dans 
chaque famille soumise au traitement 
un enfant qui n'a point pris de bel- 
ladone. Eh bien ! tous les enfamts (Md 
avaient été ainsi exceptés, ont été 
atteints de la contagion. 
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Voici le mode cl*emploi que uous 
avons suivi dans Voccasion ; c*est ce- 
lui qui a été adopté par M. Sliéveiiart, 
et qui avait été indiqué, à la différence 
de Talcool près, par Bernt. Prenez 
extrait de belladone récemment pré- 
paré, 15 centigrammes, faites dis- 
soudre daus 30 grammes d*eau de can- 
nelle ; ajoutez alcool rectifié S gram« 
mes. On donne matin et soir autant 
de gouttes de cette mixture sur du 
sucre ou dans un peu d'eau que 
Tenfant a d'années d^âge, en ne dé- 
passant pas cependant douze ou 
quinze gouttes. — Presque aucun 
sujet n'éprouve d'effet sensible ou 
apparent de l'administration du re- 
mède. Ce n'est que dans des cas 
très-rares qu'on a noté de la cépha- 
lalgie, de la dilatation des pupilles et 
uQe petite éruption à la peau. L'u- 
sage de ce préservatif doit être con- 
tinué trois semaines ou un mois: 
pour se croire à l'abri de (la conta-r 
gion, il faut être au moins sous sou 
influence depuis une semaine. 

n'est à désirer, dit M. Martin Solon 
en terminant son rapport, et nous 
nous associons à son vœu, qu'un 
moyen aussi innocent soit expéri-* 
mente de nouveau. Les épidémies de 
scarlatine sont assez fréquentes et 
assez meurtrières par leurs accidents 
primitifset consécutifs, pour que l'on 
fosse en France quelques recherches 
sur leur prophylaxie. C'est dans les 
petites locabtés surtout aue ces re-» 
cherches peuvent être laites avec 
firuitetque nous voudrions qu'on les 
lent&t. En effet, pour que les résultais 
puissent étj^ dénnitivementacceptés, 
il fiiut que l'on n'ait pas à invoquer soit 
lès effets d'une simple coïncidence, 
soit que la plupart des sujets échap^- 
p6nt ordinairement à la contagion 
sans avoir usé du préservatif. Dans les 
petites communes on arrivera facile^ 
ment au but, en tenant un compte 
exact et authentique des cas de scai^ 
latine observés chez les sujets qui 
n'auraient point pris de belladone^ 
£t chez ceux, de même âge et de 
inème condition, qui auraient fait con- 
venablement usage du préservatif. 
(BuU- de VAcad,, janvier 1843). 

CAICTBOPLAflTIÈ [d9 la), ou de la 
irm^pUintatûm d€ la eonj(mci%ve 
séculaire sous les paupières. Sous 
«ette dénomination, le docteur Am- 
mion désigne l'arl de transplanter la 
oonjenctive oculaire dans l'augle ex- 
terne des paujûàres pour rétablir les 
dimensions normales de la fente pal- 



pébrale quand celle-ci est tropB^ 
tite, soit par vice primitif de confor*- 
mation, soit par l'effet d'un travail 
pathologique. On ne se serait guère 
douté qu'un seul mot renfermât 
autant de choses, et bien habile qui 
l'eût deviné sans le commentaire ex- 
plicatif de l'auteur lui-même, qui noua 
paraît épris d'un amour quelque pîeu 
exagéré pour le néologismoi surtout 

Suand il donne à ce retrécissèment 
e l'ouverture palpébrale le nom de 
phimosis des paupières (oublépha-» 
ropbimosis). Au surplus, voici le fait 
sur lequel il fonde Vutiliié de cette 
nouvelle opération. 

Une jeune fille, à^éede seize ans» 
était atteinte depuis son enfance 
d'ophthalmie continuelle et do spasme 
des paupières, avec ectropion très», 
prononcé aux deux yeux. Par suite 
de cette maladie, la conjonctive de 
la cornée et de la sclérotique avait 
subi un obscurcissement et un ^îfr- 
sissement déjà fort avancés ; la Jeune 
fille était menacée d*une cécité com- 
plète. Elle avait d'ailleurs une com- 
Êlexion scrofuleuse à un haut degré» 
In l'examinant avec attentif^n, oa 
reconnut un blépliarophimosi^coa* 
. génial qui avait dégénéré peu à peu 
en ectropion des deux paupières de 
chaque œil. 

La conjonctive fut transplantée 
des deux côtés dans l'angle externe 
de l'œil. U eu résulta l'élargissement 
de la fente palpébrale. lacessatioo du 
spasme considérable des paupières e( 
la destruction de la principale came 
des opbthalmics habituelles^ qui dé-» 
pendaient ici de la violente compres- 
sion exercée sur les globe» oculairep^ 
L'opération ne fut pas facile, pfuem 
que lé s[>asme des paupières oppi^sa 
de grands obstacles k ce qu'on agran- 
dit l'angle externe par Taucision def 
parties tégumen^ires. Cette première 
opération terminée, il devint ajsé 
d attirer la conjonctive oculaire danft 
l'angle agrandi et de l'y fixer.Peu de 
jours suffirent pour que ragglutina<- 
tion eût lieu et que l'angle oes pau« 
pières se trouvât bien formé de cha- 
que c6lé. La dilatation avait été un 
peu plus grande sur Tœil droit qm 
sur rœil gauche, ce dont on put ai- 
sément se convaincre m oompannt 
les deux paupières; la différence ne 
tarda d'ailleurs pas à devenir plus 
sensible encore par le ]^eri«nver«* 
sèment en dehors de la pau^^m 
inférieure, qui eut lieu plus Ujc4» 
QukuË jours iniprH la casthepie^t^ 
un lambeau des téguments fut enlevé 



aux imite patiplèfes, ^ur faire df^^ rémaclatton devinrent cxlvèmes, il 

pamltrê Vmfopion, et la leuoe tille ne put plu^ quitter le Ht; il v avait 

ie tron va radicalement guérie de se3 une fièvre lieetique. M. le uocteur 

souÉRrances. Rul-ogez avait épuisé tout Tarsenat 

Sous Tinfluence d*un traitement thérapeutique pour opposer une bar- 
interne approprié» la conjonctive rîère à la marche funeste de la ma- 
du bulfoe perdit peu à peu son épais- ladle de H. Frappez, dont la fin lui 
sent anormale, son opacité et sa paraissait imminente,' il avait em- 
tendance à s^enflammer. Depuis lors, ployé les auliphlogistiques» les cal- 
la Jeune pèt^nne a pu se livrer au mants; il avait appliqué le traitement 
trsLsaâU{ Ann.de ta chir.^innvAHi^.) anlisyphilitique d^abord par le su- 
^ ^ blimé et les sudorifiques, nuis il avait 

HAtStÉXMAtlov [Proto-nitrati sollicité la salivation par le calomel; 

d9 mercure liquide rationnel pour il avait été porté à celte médication 

ta). Von sait que la salivation est spéciale par d'anciens chancres quV 

assez souvent Iç résultat des cauté- vait eus le sujet, et surtout par les 

Hsations pratiquées avec le niCrate douleurs qui étaient plus violentes 

acide de mei^ure; cela tient, d'aprèâ la nuit que le jour et parrinsuco&sdes 

les travaux de M. Mialhe, a sa ra- autres remèdes; et il faut noter que 

pide transformation en sublimé par ces traitements mercurîeU avaient 

le? chlorures alcalins des liquides seuls donné, pour un temps, un peu 

des parties sur lesquelles on Tap* de calme au malade; mais le répit 

plfque. C*est pour obvier à ces in- n'était pas long, et le mal de tête 

convénients graves que ce pharma- revenait plus fort que jamais. Après 

cien propose un nitrate de mercure la médecine rationnelle était venu 

rationnel, dont remploi même Ion- Fempirisme: le malade avait subi le 

Suement continué pour la cautérisa- traitement nydrosudopathique. La 

on, ne saurait amener de ptyalisme. transpiration éiant établie, il avait 

Voici cette préparation t été entortillé dans des couvertures 

Proio-nitrale de mercure b«- de laine trempées dans Teau froide, 

sique... sogram. il avait pris des bains de tête froids. 

Acide Ditrlque 20 — des douches froides, bu de l'eau 

Eau distillée 100 — froide, et le tout sans succès. C'est 

Broyez d'abord le nitrate mercu- au moment que M. Rul-ogez croyait 

reul dans un mortier de Verre ou , la mort du sujet imminente, et qu'il 

de porcelaine; ajoutez ensuite l'eau le considérait comme atteint d une 

distkléo acidulée en conl^uani tou- tumeur de l'encéphale, qu'il pensa à 

jours de broyer, et conserve» ensuite essayer l'iodure de potassium , lequel 

la liqueur mercurielle sur ce dépôt dans les symptômes tertiaires de la 

salin qui refuse de se dissoudre, syphilis a procuré des cures si mer- 

(/(nini.de«eont».m4<l.> janvier 1843.) veilleuses. Il en commença l'usage 

— — à la fin de décembre 1841 ; il débuta 

CEPBALAlAkïB OPOfiATAB p«ft* par 50 centigrammes, dissous dans 

dant dix ans guérie par tiodure de l'eau, par jour. Dès la première se- 

poiassium. Combien de maladies maine une amélioration surprenante 

douloâreuâes et longues ne doivent se déclara ; il vit le malade renaître 

leur incurabilité qu'à ce qu'on n'ap- à la vie, reprendre du courage et de 

précie pas la cause spécifique pre- l'énergie. 11 fit établir un iéton à la 

miètesous la dépendance de laquelle nuque et augmenta la dose de Tiodure 

elles se trouvent ! En voici un non- jusqu^à 6 grammes par jour. La gué^ 

vel eifômple. M. Frappez, brigadier rison fut rapide; les maux de tête 

de 19 douane belge, âgé de 40 ans, cessèrent, les accès épileptiformes ne 

présentait depuis 1832 des maux de se reproduisirent plus, la fièvre s'ar- 

tête continuels à la région syncipi- rêta. Le malade reprit de l'appétit et 

taie droite ; il avait là une douleur de l'embonpoint. Il y à près de dix 

gravatlve qui ne lui laissait point de mois que M. Fraçpez est entièrement 

repos. Enjuillet 1811, les symptômes guéri; il a repris ses fonctions de- 

{>iirent une intensité inaccoutumée; puis huit mois; il a passé tout Tété 

es nuits étaient sans sommeil, les sans maux de tête. L'iodure de po- 

douleurs atroces ; il y eut des con- tassîura a été continué environ quatre 

gestions cérébrales, accompagnées mois à haute dose, et sans que le 

de perte de connaissance, dVcès malade en ait éprouvé d'incommo- 

contulsife épileptiformes, suivis de dîté; il a été noté cependant quelques 

stupéuf. Wçtitôt râlfMblîïssemem et phénomènes pathogéniques dus à 
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son ustge : dn.ptvaUsme, de Tencbi» quatre dents inettent ogdinaifiMiyynt 

Irènement avec flux des fosses na- un ou deux mois à sortir. — u j a 

sales. lJoum.d0med.d0 Bruxelles ^ alors trois, quatre et jusqu*à cinq 

Janvier 18i3.) mois dlntervalle on de temps d^ar- 

rêl. 

DEMTITIOH {De l'époque du se-* 3« f/roupe s i premières molaires, 

vraqe dans ses rapports avec la). S incisives latérales inférieures, vers 

M. Trousseau , nui depuis quelque Tâge de dix-sept à dix-huit mois. — 

temps s'occupe dune manière spé- Ces dents mettent à sortir un ou deux 

ciale des maladies de la jeune en- mois. — Le temps d'arrêt est alors 

fonce, nous donne aujourd'hui ses de quatre à six mois, 

idées sur Tépoque qu'il convient i« groupe : 4 canines vers r&ge de 

d'assigner au sevrage. Il croit qu'en deux ans. — Il faut deux mois pour 

thèse générale il ne faut sevrer les que leur éruption se complète. — Le 

enfants que vers l'&ae de deux ans, temps d'arrêt ensuite est de quatre 

époque où ils ont fait leurs quatre mois. 

dentscanines, et où ils ont seize dents. 5® groupe ; i dernières molaires 

Le travail de la dentition est le point vers l'&ge de trente mois. — Ce 

de départ de la plupart des maladies groupe met deux mois à sortir. — Il 

graves de la première enfance, c'^t y a ensuite un temps d'arrêt de près 

a lui qu'on peut rapporter les ophthal- de trois ans avant l'éruption des 

mies, les exanthèmes appelés feux dents dites de cinq ans. 

des dents, les catarrhes aigus et sur- C*est là la règle posée par les ob- 

tout la diarrhée, accident le plus servations de M. Trousseau et par 

grave, qui n'est que l'expression d'autres médecins; mais il y a de 
'une entérite, laquelle tue peut- nombreuses anomalies, 
être plus d'enfants que toutes les Etant établi qu'après l'éruption de 
autres causes de mort réunies. Or, chaque groupe de dents il y a un 
la diarrhée n'a que peu de danger temps d'arrêt pendant lequel cessent 
tant que l'enfant tète ; mais s'il est ordinairement les accidents qui ac- 
sevré, ou si on le sèvre avant que le compagnaient l'évolution dentaire, il 
travail fluxionnaire soit terminé , est évident qu'il fondra faire coin- 
temps où la diarrhée augmente par cider l'époque du sevrage avec le 
ce seul fait, on verra souvent alors, temps d'arrêt. {Journal de méd, de 
sous l'influence de la nourriture nou- la rev. méd.'Chirurg.^ février 1843.) 
velle, les signes de la gastro-entérite - 
la plus violente se manifester et les 

enfants mourir en peu de temps. — _ VKûeVLVKEB {Baume contre les). 

Cest pour cela qu'il faut sevrer les O" • ^*nté beaucoup de moyens 

enfants lard, car dans la diarrhée V^^^ empêcher les engelures de 

aiguë ouchroniqucà laquelle ils sont s ulcérer, et il nW en a aucun de 

sujets, rien ne remplace le sein de la certain dans ses effets. Voici la for- 

0ière. >nule d'nn nouveau baume préconisé 

Les dente sortent par groupes, et, par M. Lejeune. Sera-t-il meilleur 

chose providentielle, après les acci- q»e les précédents? 

dents amenés par l'évolution de cha- Camphre 3 gram. 

que groupe de dents, il y a un inter- Teintare de benjoin ao so. . . . 16 — 

valle, un temps d'arrêt, ordinaire- Faites dissoudre le camphre, et 

ment assez long, pendant lequel les ajoutez, en ayant soin de triturer 

fonctions troublées peuvent repren- exactement: 

dre leur énergie pour suffire à une Hydriodaia de pousw ismm. 

nouvelle lutte. Acétate de plomb liquide 32 «^ 

La première dentition s'accomplit Alcool rectifié, ramené à 300, 

en cinq temps : avec quantité rafBsanle d'eau 

1er groupe ; S incisl ves médianes *** ''®'** •* ■" 

inférieures vers l'âge de sept à huit Prenez également d'autre part : 

mois. Ce groupe se complète en vingt- savon animal 32 gram. 

quatre, quarante-huit heures; rare- Alcool, avec eau de roses, com- 
ment il dure plus de huit jours. "»® I® précédent S4 — 

L'intervalle de repos ou le temps Faites dissoudre à une douce cha- 

d'arrêt est ordinairement de trois leur le savon dans la portion d'al- 

mois. cool, et mêlez cette dernière solution» 

S« groupe : 4 incisives supérievres avant qu'elle soit' refroidie, avec la 

duonzièmeaudouzlèmemois. — Ces première. Aromatisez ensuite avec 
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qnelqties gonties d'imile essfenUeUe 
qiielciwque, eotilez dans des flacons 
à large ouvertore, bouchez et ca- 
cbelez. On en fait, matin et soir, de 
légères frictions sar les engelures. 
(Jûum. de pharm.y janvier 1843.) 

ESTOMAC {Affection soupçonnée 
eaneéreute de V) guérie par Vtisaee 
interne de rhuiîe d^olives sucrée. 
Voici rhistoire de la guérison ines- 
pérée d'une affection de Testomac 
des pins graves. En février 18il, un 
malade, qui souffrait depuis 1817 de 
crampes aesiomac qui avaient ré- 
sisté à toutes les médications, se confia 
aux soins du docteur Kerst,d*Utrecbt; 
il présentait les symptômes suivants : 
émaciation générale considérable, 
peau sècbe, aride, terreuse, foce ex- 
primant la douleur et Talxittement, 
ventre météorisé, par intervalles sans 
sensibilité, point de gonflement ni 
d*induratioii à Tépigastre ni aux hy- 
pocondres, appétit bon, pas de mau- 
vaise haleine, digestion stomacale 
laborieuse, douloureuse; éructations; 
défécation rare: tous les six ou huit 
jours le malade est pris de douleurs 
des plus violentes oui se font sentir 
à partir de la colonne vertébrale 
jusque dans Testomac, et qui sou- 
vent lui font perdre connaissance. — 
Les symptômes s'aggravent malgré le 
traitement institue par M. Kerst; au 
bout de quelques semaines, le ma- 
lade était arrivé au dernier degré 
d'anaaigrissement et de faiblesse, il 
paraissait n'avoir pas un moisà vivre; 
on aurait dît un mdividu arrivé à la 
fin de la troisième période de la 
phthisie pulmonaire : les yeux étaient 
caves, la face terreuse; Testomac 
était devenu d'une telle sensibilité 
que le malade, bien que porté à 
mander, ne pouvait rien y introduire 
sanséprou ver delà douleur, et celle-ci 
augmentait à mesure que les substan- 
ces alimentaires approchaient du py- 
lore. Quoiqu'il manquât plusieurs 
symptômes du cancer, comme l'indu- 
ration au toucher et le vomissement 
brun, M. Kerst diagnostiqua un can- 
cer aréolaire du pylore qui, ne s'ulcé- 
ranl pas, ne donne lieu ni au vomis- 
sement marc de café, ni à l'haleine 
fétide ; ce jugement fUt partagé par 
le professeur Alexander, qui donna 
aussi des soins au malade Quoiqu'il 
en s<iil, ce sujet était aux derniers 
abois; tout ce qu'on lui donnait par 
l'estomac exas|>érait ses douleurs. 
Le médecin essaya de le nourrir (>ar 
l'anus, au moyen de lavements au 
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lait de vache et an bottilUm avec Hn 
jaune d'œuf, afin de laisser Testo- 
mac dans le plus j^rand repos; mais 
au bout de deux jours il ftillut y re- 
noncer, parce que le malade était 
tourmenté par une fiiim trèfr-vlve. 
Ne sachant plus quel moyen em-> 
ployer sans nuire, M. Kerst se dé- 
termina à administrer l'huile d'olives 
pure. A peine le malade en eut-il 
pris quelques cuillerées à café qu'il 
se sentit beaucoup mieux; mais 
comme l'huile provoquait quelques 
nausées, on la mélangea à du sucre. 
Ce moyen répondit com[riétement à 
l'attente du médecin. Depuis le M 
mars 18il, où le sujet en commença 
l'usage, il n'éprouva plus aucune 
douleur de l'estomac. Les doses 
d'huile d'olives furent peu à peu 
augmentées; le malade se sentit re- 
naître, il reprit de jour en jour de 
l'embonpoint et des forces; on ajouta 
à ce moyen une alimentation l^ère, 
et bientôt il jouit de la santé la plus 
florissante. {JVederlandseh Lantet 
et Journal de méd. de Bruxelles , 
janvier 1843.) 

FARINES de graines de lin et de 
moutarde, — Leur falsification, La 
falsification des farines de lin et de 
moutarde est des plus fréquentes, et 
elle a pour résultat certain de rendre 
ces vsnteiances à peu près inertes. La 
surveillance de l'autorité et les juge- 
ments des tribunaux mettront un 
terme, il fôut l'espérer, à cette fraude 
si coupable. — I^ falsification de la 
farine de lin s'opère en y ajoutant soit 
du petit son, soit de la farine prove- 
nant de tourteaux de lin dont on a 
déjà extrait l'huile, soit des sciures 
de bois qui ont servi à la Ultration 
des huiles pour l'éclairage. Ainsi, la 
farine de Im qui , pure , fournit en 
moyenne 35 p. 100 d'huile douce, 
n'en produit quelquefois que 13 p. 100 
quand elle est sophistiquée ; elle a 
perdu de cette manière tontes ses 
propriétés oléagineuses. On peut ce^ 
pendant parvenir à reconnaître les 
mlsifications de la farine de lin. La 
solution aqueuse on alcooliqued'iode 
n'exerce aucune action sur cette fa- 
rine pure, tandis qu'elle colore en 
bleu toute farine mélangée de son 
ou de Quelque autre matière amilacée; 
avec 1 éther sulfurique on peut dé- 
terminer la quantité d'huile; i)ar l'eau, 
savoir la quantité de mucilage ; enfin, 
par la calcination, découvrir les suli- 
stances minérales s'il y en a. — Il est 
bien plus diffiéile de reconnaître les 
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oar on |)eut U mélanger de semences 
de sauve, de sénevé, de colza on de 
navette^ qui ne 6e colorent pas en 
i>leu jiar Tiode. On ne peut jujjer celle 
^Isiueation que por la différence 
4'&erelé dans la farine, {jénn. fi'hy- 
^àn«, janvier 1843.) 

FI|:VBB nmSRlEXTTBNTE (La) 
m'e$i-4li$ qu'une hypertrophie de la 
ratoi «110 $pléniie ? a La ttèvre in- 
lerniiU^nien*0st qu'nne hypertrophie 
de la rate, v •— « Dans son traite^ 
ment, c'est IVtat pathologique de la 
rate et des plexus snléniques, et non 
pas de simples accès fébriles, qu*il 
a^agit de guérir. »-*- «On n'a rien fait 
tant qu'on n'a pas remédié à la ma- 
ladie splénique. » — « (Test en re* 
médlantà l'état maladif de la raie, 
que le sulfate de quinine guérît les 
ti^vk^s d'accès. » ^ « Il faut pro- 
portionner la quantité de ce niédiea« 
nient, non à l' intensité des accès, 
mais bien aui dimensions de la 
rate. » 

Permis à qui voudra de voir là nn 
progrès, une d«^uvoiie; nous dé- 
clarons, nous, ne rien connattre 
d'aussi antir- médical, <i'aussi anti- 
pratique' que ces propositions. Nous 
avons regret d'avoir à parler ainsi de 
la doctrine que veut établir un pra- 
fet^senr dont nous honorons le carao- 
tère et le talent, au zèle infatigable 
duquel nous applaudissons; mais 
celte doctrine est fausse et dange^ 
treusB, notre amitié pour M. Piorry 
Binons empêchera pas de le dire. 

Nous ne pouvons traiter longue- 
ment ici de cette prétendue étiologie 
organiqne des fièvres intermittente ; 
nouH ravocis déjà fait tome XXI , 
pag. 901. Nous avons démontré du 
re^to, dans cet article^ qu'en définie 
Uve cet Le question était assoz oiseuse 




gorgement de la rate, oontinnent à 
l)enserque les préparations de qnin<- 
(4iiina en sont la remède, comme le 
pensent toujours ceux qui trouvent 
que l'engorgement dont il s'agit n'en 
peut être qu'une consiMiuence. A 
notre point de vue, nous ne pou-? 
vons donc que blâmer la prétention 
qu^i M. Piorry de localiser la fièvre 
UitcrmiltenCeen4ui assignant comme; 
cause, comme oi>gine, une lésion de 
la rate. 

Qu'il ne soit curieux de suivre, le 
plfli^simèlwft \% main, le développe* 



m^t d« la rate, soHi^iidant la du- 
rée de la fièvre intermittente, soft 
après la disparition des accès, ou en- 
core quand cette hypertrophie se lie 
à une hydropisie, suite de la fièvre 
intermittente; qu'il nô soit impov- 
tant d'étudier les changements qui 
S^opèroot dans les dimensions de 
cet organe sous l'ipfluence dn sulfate 
de quinine, heure par hcnre, minute 
par mraute, comme le fhit M. Piorry; 
qu'on ne puisse tirer de ces recher- 
ches quelques inductions pour le 
pronostic et le traitement \ persOiiiM 
n'en disconviendra. Mais de là aux 
conséquences doctrinales que l'on 
vent en tirer, il y a loin, à notre 
avis. 

Tont le monde connaît Textréme 
habileté de M. Piorry dans la ptes- 
simétrle, dont 11 est rinventeur.Toua 
les médecins usent de la percussion, 
mais ils n*en tirent pas tout le parti 
1K)Ssiblc, parce qn'ils s*obstlnent à 
percuter sur leur doigt au lieu d'apf 
pliquer sur la parUe cette rondelle 
d'ivoire nommée plessimèlre, instrn« 
ment sans l'iiHermédiaire duquel 
M. Pion*y ne croit pas que la per- 
cussion puisse donner des résultats 
complets. Nous nous en tiendrons à 
rhistoîre de la rate. M. Piorry cireons* 
crit avec une exactitude miraculeuse, 
soit siu? lé vivant, soit sur le cadavre, 
la situation et le volume de cet or- 
gane au moyen de la peroossion ; il 
est guidé par la sensation des doigts 
qui frappent sur le plessimètre et 
par le son que la percussion trans- 
met à son oreille. Le talent d'obser- 
vation et de percussion de ce profes- 
seur étant bien établi, disons l'action 
quMl a reconnue, non sur la lièvre 
intermittente si vous le voulez bien, 
mais sur la rate, au bisulfete de qui*- 
nine qu'il emploie de préférence et 
qui, comme on le sait, est la solution 
du sulfate obtenue à lHiided*un feible 
excès d'acide snlfurique. M. Piorry 
a constaté par de nombreuses expA- 
riencos et observations ^ites depuis 
plus de douze ans, que le snlfate de 
éninine n*an^menle ^mais le volume 
de la rate; qu'administré soit par la 
bouche, soit par le rectum, sous la 
forme de bisulfate, à la dose de 90 
centigrammefiseulement,il peut, dans 
l'état sain, amener nhe diminution 
dans le volume normal de la rate. 
Que dans la fièvre intermittente le vo- 
lume de la rate hypertrophiée dimi- 
nue dès la cinquième fninute après 
Padministration de 1 à 8 grammes 
de sulfhte à rintérienr, M des la pr»- 



( 1«) 



si f oft « deniié Mît |iar 
Ift ÏMiiicbe^ 8oil au Iavem«hl de %& ^ 
60 oaDligraniBies de blsu4fiite, d^<- 
eéute 9u de cUrale de quinine. 6iir 
fin que TacUon du sqlfîate de quinine 
snr la raUB fianitt avoir son maximum 
de la diiiôme à la quinzième mi- 
Buie, 01 qu^elle est apaisée de ta 
trantième à la quafranle^cinquième. 
L'ii^fluHioe du biauifiite de quinine 
est encore plus promptement épui- 
née, car le summum do TinQuenoe 
do ce dernier sel est de la troisième 
à la dixième minute , et elle a cessé 
sur la sa te apràs un quart d* heure. -^ 
Ces reclierdms» qui établissent la 
proinptitude dVlK^n du sulfate de 
quinine sur la rata, ont un grand in- 
téfèt de vue à ee point prinoipale- 
menl. {EmùinUnai. nUd., janv.lSiS.) 
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mSifaBmiAoïBg nasales (iVoM- 

veau précédé à$ tamponnement). 
Fvappé des ineonvèulenls que pré- 
sente le tamponnement des fosses 
nasales pratiqué avec la sonde de 
Bellocq, et surtout de la douleur 
et de Tirrilation qu'il détermine 
dans t*arrière-gorge , au poinl que 
chez les enthntâ il est le plus souvent 
inapplicable, M. Mareschal, médecin 
à Nantes, a imaginé un instrument 
à Taide dm^uel on agit par T orifice 
antérieur des' nariues sur lo point 
une t'en présume être le siège de 
rhémorrbagie. Il faut donc d'abord 
cbercher à déterminer quel est dans 
répistaxis le poinl de la membrane 

Ï»ituttairtt d'où peut provenir Técou- 
ement sanguin; or, c'est ce que 
M. M arescliai a obeivhé à établir par 
ï'exanMn anatomique. Ajant autopsié 
huit individus qui avaient éprouvé 
des faémorrhagies nasales dans les 
dernières périodes des maladies aux- 
quelles Us avalent succombé, il s'est 
Msurô, d'après les caractères de la 
membrane muqueuse qui élait rouge, 
biNirsouâée et sillonnée dé veines 
capillaires forlemeni injeetées , que 
l'hémorrhagie provient le pltis soii- 
vent de la partie antérieure des 
fosses nasales , c'est-à-dire des rai- 
mires qui forment ta réunion des os 
du nez avec la lame carli laineuse 
du vomer, ou de la portion de 
membrane pituitaire qui recouvre le 
oornet inférieur où elle forme un 
renflement quelquefois considérable. 
Quant à l'épistaxis, résultat d'une 
•xbalation capillaire de toute la 
membrane pituitaire, M. Mareschal 
s'autorise de ces mêmes recherches 
«cero^^ues pour le croire beaucoup 



plus twé m'o^ ne le pense fénéri- 
lenient. Gesdonnéesune fols clablies, 
H restait à trouver le proeédé le plus 
favorable pour porter les moyens 
bémostallques à rintérieur du nés, 
sur le lieu même de rhémorrhagie. 
-* A cet effet, M. Mareschal a fait 
construire une canule d'argent de 
S pouces huit lignes de longueur, 
dont le canal a 1 ligne de diamètre. 
L'extrémité qui est conduite dans les 
narines offre une ouverture h bords 
arrondis. L'autre extrémité est renflée 
et porte un anneau semblable à celui 
de la sonde do Bellocq; du côté 
o{>posé à l'anneau , la canule porte 
une fènlo longiludinate : cette fente 
a pour but de répandre dans la 
cavité nasale, au pioyen de l'insuf- 
flation, une poudre astringente In- 
troduite dans la canule et que l'on 
dirige plus paniculièrement de bas 
en haut sur le oornet inférieur et la 
portion de membrane tuméfiée qui 
la recouvre. Quand on veql aimû 
insuffler une poudre hémostatique , 
H i^ut avoir soin de fermer l'extré- 
mité postérieure de la sonde avec un 
morceau de cire; Tini^ufllation se 
fait avec la iMuche on avec un tube 
introduit dans le renflement ex lérîeur 
de la sonde. Pour opérer lo tam- 
ponnement, on ira verrue par un ou 
plusieurs |iis cirés la canule , et on 
attache à Tex (rémité de ces tlls qui 
sortent par rouyeriui'ç pnsléiieure 
ou nasale de celte canule un bouf- 
donnet de charpie imprégné d'une 
substance hémostatique quelconque. 
Cela fait, la canule est introduite 
dans la narine par sa petite extré- 
mité, de laquelle son le fil auquel 
est attaché le bourdonuel de charpje 
que l'opérateur tient dans sa mam. 
Quand il juge la canule parvenue au 
niveau de la narine postérieure , Il 
eu abaisse le pavillon , de manière 
que son autre extrémité aille toucher 
le haut de l'ouverture nasale posté- 
rieure. Dans celle position oblique 
de la canule, il est facile, en tirant 
le fll qui la traverse, de diriger le 
bourdonnel de charpie que ce fil 
entraîne au-dessus cl le long du 
cornet inférieur des fosses uasales, 
et d'arriver ainsi jusqti'fi «n parité 
postérieure, c'est-à-dire sur le ren- 
flement lobulalre de la piifiitaired'où 
procède ordinairemeiît PhémoiTha- 
gie. On peut ,j par le même méca- 
nisme, porter plusieurs mèches de 
charpie sur le même point des cavilé§ 
nasales; toutefois ce tamt)ontiemeni, 
comme le fait lui-même ol)s6rver 
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M. Mareschal , agit bien moin& par 
oompression que par Taction sty pt ique 
des substances que Pou emploie, ce 
qui lui donne encore un avantage 
sur le procédé de Bellocq , qui ne 
peut être elBcace qu'autant qu^il 
mainlient solidement Tocclusion 
complète des narines. {Journ, de 
méd, de la Soc, de la Loiret 
Inférieure, janvier 18i3.) 

HEBNIE ÉTJtANOLÉE opérée sur 
tm homme de cent sept ans, L'ob- 
servaiion suivante va prouver que 
VHi^ ne doit pas toujours être regardé 
comme une contre-indicalion aux 
<»éraUons de chirurgie même les 
plus graves. Dans le mois de no- 
vembre dernier, M. César Hankins, 
chirurgien de Thôpital de Saint- 
Georges, opéra avec succès une ber?- 
nie étranglée chez un vieillard âgé 
de cent sept ans. Le nommé Ro- 
chard, musicien français, ftgé décent 
sent ans, jouissant de toutes ses fa- 
cultés Intellectuelles, entra à T hôpi- 
tal le jeudi Si novembre, vers une 
heure de Taprès-midi, portant une 
hernie étranglée de la veille, ou 
peut-être depuis trois à quatre jour», 
car le malade n'a pas étié à la selle 
depuis. La tumeur herniaire est 
dure, sensible ; il a des vomissemens, 
les traits de son visage ne sont pas 
altérés, le pouls est normal. £n ville, 
on essaya a deux reprises de réduire 
la tumeur. M. Hankins ordonna Tap- 
piication de la glace sur la hernie, et 
attendit; vers cinq heures, il n'y 
avait pas de diminution dans le vo- 
lume, la sensibilité était plus grande; 
le chinii^ien se décida à opérer: le 
sac herniaire est très-épais, il con- 
tient une masse gélatineuse, de la 
lymphe coagulée et de la sérosité ; 
les intestins contenus sont envelop- 
pés par de fausses membranes ré- 
centes qu'on est obligé de déchirer 
pour pouvoir les réduire. L'opéré 
allait très-bien ; un lavement est ad- 
ministré, qui détermine quelques 
évacuations ; on observe un peu de 
Hînsibilité au ventre; des cataplas- 
mes de camomille sont appliqués; 
on prescrit deux grains de calomel 
le samedi. La plaie résultant de l'o* 
pération se réunit par première in- 
icnlion, excepté dans un point où 
on avait lié deux vaisseaux. Le 30, 
le malade était sur un fauteuil ; on 
lui donne de la nourriture et un peu 
de viu. Le 7 il continue à aller très- 
bien. {Dublin med. Press, et yinn, 
ijle la ehirurg,^ janvier 18i.3.) 



IUFAUTICSIOS (Vaks&nee eom^ 
plète de la respiration chez un en-- 
fant nouveau'^ n'eoiclut pas la 
possibilité del'). Tel est le principe 
médico-lé^al que M. Olivier d'An* 
gers établit avec sa supériorité ordi- 
naire, en s'appuyantsurdes faits qu'il 
rapporte. Par une cause ou par une 
autre, la manifestation de la vie chee 
Tenfant nou veau-né, peut être suspens 
duc plus ou moins longtemps. Un 
grana nombre d'accoucheurs sont 
parvenus, après une demi-heure, 
une heure et plus de soins inces- 
sants et sagement combinés, à opérer 
une véritable résurrection chez uu 
enfant qui n'avait pas respiré, qui 
semblait être un cadavre^ et qui ce- 
pendant était vivant. On doit con- 
clure de là que le commencement 
de la vie indépendante pour l'en- 
£ant ne résulte pas nécessairement 
de l'établissement de la respiration; 
que Tenfant peut, dans certains cas, 
vivre plus ou moins longtemps <an« 
respirer' — On comprend dès lors 
que l'enfant puisse èire. tué dans 
cette courte ei première période de 
sa vie extra-utérine, et qu'alors ses 
poumons aient tous les caractères 
qu'ils offrent chez tous les enfants 
mort-nés. A quel phén(»nène positif 
pourra-t-on, dans ces cas, reconnaître 
que l'enfant a vécu avant le crime ? 
à la. coagulation du sang^ qui ne 
se manifeste que pendant la vie par 
suite des blessures ou des coups 
violents. On peut bien sur le ca- 
davre déterminer des ecchymoses 
ou inOltrations de sangt; mais tou- 
jours alors le sang ainsi exjtravasé 
est liquide ; sa coagulation n'a lieu 
dans la profondeur des organes ou 
sous la peau qu'autant que la bles- 
sure çiui détermine l'épancbement 
sanguin a été faite pendant la vie. 
— Dès lors, quand on constate sur 
le cadavre d'un nouveau-né des bles- 
sures plus ou moins graves avee 
coagulation du sang des parties in- 
téressées, on peut en conclure que 
ces blessures ont été faites pendant 
la vie de l'enfant, quand même 
l'autopsîe démontrerait qu'il n'a pas 
respiré ; et si ces blessures sont de 
nature à entraîner la mort, on est 
autorisé à penser qu'elles ont em-* 
|)êché l'établissement de la respira- 
tion, c'est-à-dire de la vie indépen- 
dante, et qu'ainsi il y a eu infan* 
ticide, {Annales d'hygiène et de 
méd. /^a/6, janvier 18i3.) 

IBIVER8XON DEtl VlSCiatSS SUT 
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un jêtme hamm9, M. le docteur 
Géry fut appelé près d'an jeune 
homme de 20 ans, bien conformé, 
de hauie taille (5 pieds i pouces), 
pour une maladie dé poitrine à la- 
quelle ii succomba. L*auseultation 
avait fait reconnaître la présence du 
cœur à droite. A Tauiopsie, faite par 
M. 6éry, de concert avec M. le doc- 
teur Bonamy, on trouva le foie et la 
vésicule biliaire dans Thypocondre 
ffauche : le roclum et l'os iliaque à 
droite, lecœcnm dans la fosse iliaque 
gauche, le grand cul-de-sac à Tes- 
tomac à droite, accompagné de la 
rate; Torifice pylorique à gauche, la 
veine azygos était aussi à gauche. Le 
cœur était dirigé de haut en bas, et 
de gauche à droite : sur le cœur les 
cavités droites sont à gauche ; le ven- 
tricule droit placé à gauclie donne 
naissance à une artère pulmonaire 
qui se dirige obliquement de bas en 
haut, et de gauche à droite, et va du 
reste, comme dans Tétat normal, croi- 
ser dans son trajet Taorte descen- 
dante : mais ici le croisement a lien 
du côté droit. L'oreillette de ce ven- 
tricule est à gauche, la veine-eave 
supérieure est à ^uche de la crosse 
de Taorte. et la veine-cave inférieure 
vient du foie qui est situé à gauche 
et se rend à roreilletie. Parlant du 
veutricule gauche qui est à droite, 
Taorte se recourbe de gauche à 
droite et vient se placer sur le côté 
droi t des vertèbres d orsales,losq uel les 
présentaient de ce côté la courbure 
latérale, qui dans Tétat normal existe 
sur le oôlé gauche de la colonne. Le 
troncbrachio-céphaliqueest à gauche: 
les artères sous-cla viet*es et carotides, 
par suite de Tinversion de la crosse 
de Taorte, sont ici à droite et nais- 
sent isolément. L'œsophage longe le 
côté droit de la trachée. (Arch. 
ffén. de médêCy janvier 1843.) 

IODE ET BKOME. Moyen de re- 
eonnaiîre immédiatement ces prin- 
cipes dans les corps marins qui les 
contiennent. Ce moyen e^t dû à 
M. Al)>h. Dupasquiei*, de Lyon. On 
calcine, par exemple, 30 grammes 
d'i^pouge non lavée, ou de mousse 
de Corse ou de coraux dans un petit 
creuset ma ni de son couvercle, puis 
on triture le charbon qui en provient, 
et pendant (|u1l est encore chaud , 
avec environ 80 grammes d'eau 
distillée, bouillante, et Ton fil ire. 
On verse ensuite une portion de la 
liqueur fillfée dans un tube fermé 
par une extrémité. Le liquide ne 



doit occuper que la moitié de la 
capacité du tube. Cela foit , on 
ajoute au liquide un peu de solution 
d^amidon, et Ton verse goutte à 
goutte une solution aqueuse de 
chlore. L'iode, rendue libre, bleuit 
d'abord l'amidon. En continuant 
d'ajouter du chlore, la couleur bleue 
disparaît, l'iode étant transformée 
en chlorure d'iode, et le liquide 

f)rend une teinte jaune qui annonce 
a présence du brome à l'état de 
liberté. Pour séparer le brome, il 
suffit alors de verser dans le tube 
un peu d'éther sulfurique , de ma- 
nfère à en former une couche d'un 
ou deux centimètres , et d'agiter un 
instant pour opérer le mélange mo- 
mentané des liquides. 

Par un repos de quelques secondes, 
réther vient suruager l'eau , tenant 
en solution le brome qui lui com- 
munique une couleur jaune, ou jaune 
iH>ugeâtre, et le liquide aqueux se 
trouve décoloré. On f)eut ensuite le 
rameuer au bleu , sans détruire la 
couleur de l'éther brome : il suffit d'y 
ajouter un peu de solution filtrée 
mise à part. On a alors un iodure 
d'amidon qui est bleu, recouvert par 
une solution élhérée de brome. 

Au lieu de chlore, on ()eut se 
servir d'acide nitrique ordinaire , 
qu'on ajoute goutte à goutte jus- 
qu'à ce que ta couleur bleue soit 
bien prononcée. Il suffit alors d'ajou- 
ter l'éther et d'agiter fortement hi 
tube, pour obtenir, par (quelques 
secondes de repos, un liquide bleu 
ou violet recouvert d'une couche 
rougeâtre d'éther brome. Dans cette 
expérience, les iodureset bromures 
sont décomposés en même temps, ce 
qui fait qu'on obtient immédialemeni 
les deux couleurs qui caractérisent 
l'iode et le brome. 

En mettant en pratique le procédé 
indiqué, M. Duiùisquier a constaté 
la p^ésence d'un iodure et d'un bro- 
mure dans le fucus crispus ; mais en 
apportant dans le mode o|)ératoire 
une modification essentielle qui con- 
siste à éliminer préalablement un 
sulfure alcalin tr(ïs*prédominant dans 
le charbon de la mousse perlée et 
qui s'oppose à ce que les réactifs 

(missent y déceler la présence de 
Mode et du brome. — On peut obtenir 
ce résultat par différents sels mé- 
talliques; mais M. Dupasquier donne 
la préférence au sulfate de zinc, 
qu'il ajoute au liquide en quantité 
suffisante pour qu'il n*v reste plus 
de traces de sulfure soluble. Api^ 
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avoir iiUré pour séparer U) sulfura d'iodure alcalin («r obaque Wdnhà 

de zinc, U opèr«, coiKone il a é[é in- gramme» de véhicule, ( Joun/uil Héê 

mqué I au moyen de Tamidou et de conn, médical,^ janvier 18i8«) 

rétiier avec addition de chlore ou .p.,-.^,-^— ^ 

dVide niurique. LX^^UBUIL MEACUaiELUS nor-- 

_._^ n^ah propre à r^mpiaeer leê atUrgê 

lOPUWBS POTASBIPlU {for^ préparations mereuHsllw, lï fé- 

muU d'une eau gâteuse ioàurie , sulie des reclierches do M. Mialhe 

pouvant servir à l'administration que Taction thérapeutique el même 

4e V), L'todure de potassium con~ toxique qui résulte de Tadminis* 

hlitue Tiiu dea plus puissants mo- tration desdiverses préparations mer^ 

di^catciirs de réconomie, dont la curielîes employées , réside dans la 

ohimiti moderne ait enrichi la théra- petite quantité de sublimé corrosif 

peut H|uc. Le moded'action de cerné- qui se développe dans Téconomle 

dicament est eutièrement conforme par Taction chimique qu*exercentaur 

aux ideet» qu*a émises M. Mialhe , ces préparation» les chlorures alca- 

après les i*echerehes chimiques aux* lins que nos humeurs renferment, 

quelles il s'est livré. L'iodure de La quantité de sublimé produit esl 

potassium est, selou lui, T un des en rapport d'une part avec les chlo- 

agents médicaux le<% |>lus aptes à en- rures alcalins qui existent dans no8 . 

niyer le travail de la plasticité orga- organes , d'une autre, avec hi nature 

m<|ue; il appartient à la classe qu'il de la préparation mercurielle in- 

adesignée60uslenomde/7taVi/Sanle; gt^rée. Ainsi les deutoseU de mer- 

il est n)ême un des plus énergiques, oure se transforment immédiatement 

A rintérieur, Tiodure de potassium en sublimé, tandis qne les proto- 

ne doi^ jamais être prescrit, selon sels ne subissent cette transforma- 

M. Mialhe, que sous la forme liquide, tion que par une réaction secon- 

et jamais en fûlulas, sq»us peine de daire. Il a été de plus établi par 

Uii voir produire des douleurs g[as- M. Mialhe qu'il résnlie un fait cni- 

tralfliques as«ez inienses. Il convient nuque remarquablede la combinaison 

de radministi'er en dissolution dans qui s'opère dans l'économie entre le 

une boisson mucUagineuse, assez sublime, lea chlorures alcalins el lei 

étendue et convenablement sucrée, élénwnts albumineux du sang, fait 

aHa de dissimuler, autant que po»- chimique qui permet au médicament 

sible, U saveur fterc. saline-alcaline de parcourir, sans éprouver aucune 

qui le caractérise ; chacun sait, du altération appréciable , tout le cercle 

reste, que c'est là la méthode gêné» chreulatoire. C'est cette oombtuaisoa 

ralenient adoptée t toutefois ce mode que M« Mialhe a eu en vue d'imiter 

d'emploi, (eut rationiiel qu^il est, dans sa liqueur mercurielle normale 

offre encore quelque chose à redire qu'il propose aux médecius, et dont 

rehitivemeut à la saveur du produit voici la formule. 

administré . quiest encore assez ^^ dj^taiée 5oo gnim. 

désagréable eidifiicUement supportée sel mari» i — ^ 

par quelques malade». Sot ammcoiaG '/..'.*..!*. !!."./. t -^ 

Voici la forme d'une iHirparation Wanc d'«»ur, a« i. 

que M. Mialhe a eu l'occasion de SubUmé corrosif aoceoii^. 

veir prescrire avec succès, et qui lui On bat le blanc d'ceaf dans l'eau 

paraît ivueir tous les avantages dé- distillée ; on ûitre, puis on fait dis- 

sirables; il l'appelle l'^au gazeuse soudre les trois conposés salins italis 

imturée. l'eau albumineuse et l'en filtre de 

pPeiTfz : nouveau. — La liqueur mercurielle 

More de potassMm.. . e gr. so esniis* normale contient 3 centigrammes de 

Bic«irh9nai«detoiid9.. '4 -* so -> sublimé par 30 grammes ou 1 cevt* 

AeidciuHuriquc étendu ligramme par cuillerée. — Cette li- 

dcson podsdcau. a - 50 — «^eur étant, dit M. Mialhe, tout 

Eau pure, 1/2 boule.ile. ou 320 gram. 2^^^^ efficace que la liaueur de Van- 

Oft dissout ks deux composés sa- Swieten, et ayant de plus que celle- 

lin» dans l'eau ; on Uitre, on iniro- ci Tavantage d'être toujours bien 

duit le protlttit filtré dans une demi- supportée par les malades, doit lui 

bouteille à eau gazeuse ; on inouïe être préférée. {Joum, dee connaiss. 

l'aeide sulfuriqué étendu ;. on bouche méd,, janvier 1843). 

iMmédialement, et on asstûettit cou* > 

veeableuiient le boechen. L'eau ga* unUkViOHi pkalamgo'^méêaaetr'' 

ê$m» iodmle fiwi^me 5 oent^r. pieMtee {ConeidéraHone ntr /es). 



( wi ) 



11 ii*est pw de dllmifiién qui n^ait 
élé frappé de la résistance que ces 
luxations opposent aux moyens de 
réduction, et qiii ne sadhe que dans 
plttsleors cas rart a été impuissant 
à I remédier. Cette résistance dépend* 
elle de la disposition des surfaces 
aurticulaires, comme le pensait B. Bell, 
on du changement de difeetion im^ 
primé aux ligaments latéraux qui, 
selon Dupuytren, restaient Intacts 
dans ces luxations, et qui, de paral- 
lèles qu'ils sont à I*axe des deux es 
dans I état normal, lui devenaient 
perpendiculaires par reflet dti dépla<^ 
cément, et devaient ainsi appliquer 
les 08 Tun contre Tautre? MM. VI*- 
dal, de Cassis, et Pailloux ont 
établi que dans la luxation met»» 
carpo-pbalangienne du pouee^ Tirré^ 
duclibilité était due à une bouton*- 
nière qui étranglait la tête du méta- 
carpien, boutonnière qui se formait 
toujours plus à mesure qu^on opérait 
des tractions sur la phalange. Cette 
boutonnière est formée en dehors par 
la portion externe du petit fléchie 
seur du pouce et par le court ad- 
docteur; en dedans paf la portion in- 
terne du petit fléchisseur et par Vâô^ 
docteur. C'est dans le but d^éclairer 
le mécanisme de cette luxation, dont 
un exemple récent s'est présenté 
dans le service de M. Marchai, d 
Strasbourg, que le docteur Biéchy 
s*e8t livré à de mUrvelles recherches 
qaî ne doivent pas être perdues ponr 
la thésapeutique. Mais , aVani d*en 
^posêv le résultat, voici le fait qui 
y donsa lieu : une jeune ftlle de dix- 
aeiif ans vittt à la consutiation dé 
M. Marelial pour une luxation ré» 
oeute de la première phalange de 
rindieaieur sur le métacarpien. La 
base de la phalange occupait la face 
dorsale du métacarpien, dont la tdie 
articulaire proéminait en avant et en 
lias dans le creux palmaii*e. En dehors 
de cette saillie les téguments di»*- 
tendns présentaient «ne dépression 
profonde, on eût dit d'une entaille. 
Ce sillon profond est caractérisqn^ 
de ce genre de lésion. Il existait eu^ 
core- dans une luxation analogue, 
mais d'ancienne date. Déjà d'éner- 
giques tentatives de réduction avaient 
été faites. M. MaHshal les renouvela, 
et fit dans ee but les tractions lef$ 
plus méthodiques, combinant al lorg- 
nât! ventent les extensions énergiqtfcs 
et les flexions brusques. Toutes ces 
manœuvres opératoires furent inu- 
tiles. Adoptant aloi's la théorie pro'- 
fMé»pir MM. Yidal ei Pailloux ^ 



le précepte ahirur^^eal que M. Mal^ 
gaigne en a d^ddit ^ M. Maithal prd^ 
posa de trancher hi difflcillté par ld> 
section dé la lèvro externe de la 
boutonnière; mais la malade s'y re^^ 
fusa. Dans cette clreonstahce, de- 
nouvelles iluresiigatioiis fhrent faites- 
sur le cadavi^, en vue de préciser fa 
|)art qui revient ti chacune des 
causes d'irréductibilité indiquées rar 
les auteurs, l» Sur une main aé*^ 
poultlée de toutes ses parties molles, 
etoti on ne laissa d'autre moyen d'u* 
nion entre les surflnces artieulaires 
que les ligaments latéraux, ta oap- 
sule elle-même ayant été enlevée ^ 
l'expérlmentateiir luxa toutes les at^ 
tiôulationsmétacarpo'phalângfenoesi 
Les ligaments, ainsi que Dupuytren • 
l'avait avancé^ devinrent perpendi-' 
cataires aux os, de parallèles qu'ini- 
leur sont dans l'état normal; mais 
s'il faut un certain effort \)ouv pro* 
duire le dépiacement, la réduetiim 
est des plus lacîles. V> Sur une atitre 
main, les ligaments et les capsules 
furent laissés intacts, et voici com- 
ment s'opère la luxation. Au moment 
où elle a lieu, la eapsitle se dêbhii'e 
et donne passage à la tête du méia-* 
carpien; (^lle est de plus eirtfat^née 
eu arrière pAv la base de la • plia**- 
lange déplacée et s'interpose entre 
le col métacarpieri et le rêboitl ait« 
térieur de la basé de la phiiaugei 
Elle constitue ainsi entre la phahuy^e 
et le métacarpien uii bourrelet^ unti 
sorte de ooin qui offre une gramle 
résistance à la réduction Ch s'eurotH 
lahc sur elle^nême d'abord, imt^ en ' 
coAtribnanrt aussi i^ la distenskm de^ 
ligamen is latéraux Dons la réductlorf 
du doigt médius, tontes les lemattv^ 
restèrent in fructueuses jusuu'd ceqnfe 
la capsule eût été dégagée d'entre les 
stirfaces articulaire;!. 9* Entiu, rela^^ 
tivement à la boutonnière, tes re« 
cherches que nous signalotis ODifftr^ 
ment la théorie de MM. Vidal' et 
Pailloux. 

En résumé, rirréductibilitédeces 
luxations ne doit pas être ettrlbtiéo 
.^ une cause unique et absolue, mais 
bien à toutes celles qno les auteurs 
ont indiquées; chacune en effet y 
contribue pour sa iiart. AlnsJi,ie8 os 
par rinégalité de leurs surfaces ar-^ 
lieuhilres, les ligaments en fixant les* 
deUx levier* déplacés; les capsules- 
en s'en roulant dans Tlmerslice qui' 
les séi)are l'un de l'autre ; enfin les 
muscles par la rôacliou énergique 
qu'ils opposent aux efforts de Hà- 
dueiiofl el surtOM par l<'4tffai^l#& 
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ment circulaire du col métacarplea 

Saîls dreimitcrlveut. De ces consi- 
éimtioiiB ravteur conclut. 
1« Qu*eii thèse générale les luxa* 
lions métacarpo-pbalantpemies sont 
irréductibles par les mojrens ordi- 
naires; » que r<^tacle londamen* 
lai étant soit la rétraction muscu- 
laire, soit la disposition de la cap- 
sule, il sera d'indication, tons les 
autres moyens ayant été inutilement 
tentés, de reconriV an débridement, 
par I instniHient tranchant, des |)ar- 
ties oui font obstacle; 3« pour le 
débridemenlT d*une des lèvres de la 
boutonnière, indiqué par M. Mal- 
gaigne le premier, il niudrait pro- 
oéMr des iMrties profondes aux par- 
ties superficielles pour ménager les 
vanneaux et nerfs digitaux ; pour le 
débridement de la capsule, il fan* 
drait glisser le ténolome entre les sur- 
faces articulaires, et inciser à la hau- 
teur du métacarpien la portion de la 
capsule qui Tembrasse. (LKxpé- 
riênce, janvier 1843.) 



HAPHTAIiIHE (de la) comme 
méâieantênt meitifêt expectorant. 
Nous avons publié les bons résultats 
obtenus par M. Émery dte remploi 
de la naphtaline dans le traitement 
du psoriasis, et Ton a pu juger 
(lom. XXIII, p. 17) des propriétés 
excitantes de ce médicament sur le 
derme. Voici M. Dupasquier qui a 
utilisé cette vertu en admmistrant ce 
remède à rintérieur , et qui , après 
expérimenlation clinique, proposé la 
naphtaline comme le meilleur in* 
cisif, le Meilleur expectorant qu'on 
puisse administrer dans ces catarrhes 
chroniques des vieillards, où il y a 
quelquefois menace de sufTocation 
par suite de Timpossibliité d'expulser 
les matièr-is qui obstruent les bron • 
chea. M. Dupasquierdonne la naphta* 
Une à la dose de 50 centigrammes à 
3 grammes dans un looch blanc qu'on 
administre par cuillerées de quart 
d'heure en quart d'heure. Il est bon 
de savoir que la naphuline étant in- 
soluble dans l'eau , doit être long- 
temps triturée avec la gomme pour 
l'avoir à un grand état de division 
et |)our qu'elle puisse rester long- 
temps en suspension. Le médicament 
pent être aussi donné en sirop. En 
voici la formule : 

Naphtaline i gramme. 

Diseolvez dans U plus petite quan- 
tité pemible d'alcoui élevé à peu près 



au degré de l'ébulUlion, puia triturez 
avec 

sirop de sucre r. 125 gramme». 

A l'aide de l'alcool, on obtient un 
plus grand état de division; mais on 
pourrait se borner à la trituration 
avec le sirop. Du reste , il y a préci- 

f M talion de la dissolution alcoolique 
orsqu'on la mélange an sirop qui 
frend l'apparence au sirop d'orgeal. 
1 convient de ne préparer ce sirop 
qu'au moment de Vemnloyer, pour 
éviter la cristallisation (l'une portion 
de la naphtaline, que le temps amène. 
Le sirop de naphtaline doit être ad- 
ministré par cuillei^ à caië , quati-c 
et même six fois par heure, jusqu'à 
ce qu'il détermine une expectoration 
abondante. (Journ. de méd» de Lyon ^ 
décembre 1842.) 

NÉVRAIXfrlE SGXATIQUE. Son 

Iraitement par lu morphine admi" 
nietrée par la méthoie em/tfrm»- 
gue; emploi intérieur de la stry- 
chnine pour consolider la guéri-' 
son. Le Mémoire dont nous allons 
entreprendre de donner la substance 
praNique est des mieux faits et des 
plus intéressants. Limité par notre 
cadre, nous ne pourrons suivre l'au- 
teur, M. Rongier, ancien médecin 
de l'Hôtel-Dieu de Lyon, dans tous 
les développements importants qu'il 
nous donne, ni nous arrêter sur les 
nombreuses observations que ren- 
ferme ce travail, qui n'a pas moins 
de 104 pages. Notre but sera atteint 
si, pénétré que nous sommes 
de l'excellence des données théra- 
peutiques (lu'il nous fournit, nous 
parvenons à les assumer assex nette- 
ment, assez clairement pour que nos 
lecteurs y trouvent leur profit. 

La névralgie fémoro-popliiée, de la- 
quelle seule il est ici question, est es- 
sentiellement inflammatoire quand 
elle est franchement aiguë. On la 
guérit quelquefois par les anii|)liio- 
gistiques; mais le plus souvent elle 
liasse à l'éiat chronique. Alors elle 
est opiniâtre; toutes les ressources 
de l'art viennent se briser contre 
elle, et pei*sonne ne peut assurer 
une limite à cette maladie dont d'a- 
troces douleurs sont le caractère do- 
minant. Ce sont ces douleurs dont il 
faut triompher. Or, le meilleur 
moyen à employer dans celte vue; 
c'est l'opium, ou mieux les sels de 
morphine introduits par la métiioile 
endernmiuc. Ce moyen n'est pas 
nouveau; mais ce que M. ftougier 
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revenélqiie, c^âst le procédé qu*il 
emploie, les doses auxquelles il porte 
le médicament et, aussi, comme 
rayant proposé le premier, Tusage de 
la strychnine à rintérieur comme 
preuve et surtout comme complé- 
ment souvent indispensable de la 
guérison. 

Pour dénuder la peau de son épi- 
derme, M. Rougier donne la préré- 
renee au marteau chauffé à Peau 
bouillante. La tête de son marleau a 
sur une de ses faces un diamètre 
d'un pouce, et de six lignes seule- 
ment sur Tautre. Après avoir laissé 
ce marteau pendant cinq minutes au 
moins dans reau bouillante, il le 
retire, et après ravoir essuyé avec 
sein, Il rapplique bien à plat snr la 
partie en appnvant un peu, et en ne 
le laissant qu un espace de temps 
inappréciable par sa brièveté; il le 
relire brusquement en faisant par- 
courir par un rie ses bords toute la 
surface qui a été touchée. Celte der- 
nière manœuvre fronce répiderme 
et le rend facile à enlever par une 
légère friction avec un linge. Sans 
retremper Tiostrument, on peut faire 
ainsi, Tune après Tauire, trois vési- 
cations s'il en est besoin. 

Quel que soit le point du nerf 
seiaiique où la douleur existe an 
moment où M. Rougier a à la com- 
bat^, son premier vésicatoirc est 
l^acé sur le point qui a été le pre- 
mier aiiecté ; il passe promptcment 
à la vésication snr les parties actuel- 
leme&t douloureuses. Si la douleur 
se déplace, il la poursuit avec la mor- 
phine dans les divisions du nerf scia- 
tique et dans les dernières ramifica- 
tions nerveuses. Il faut de la persé- 
véranœet dePopiniàtreté, et de fortes 
doses de morphine. Si la douleur 
vient au bas de la jambe, au pied, 
partout, là le vésicatoire et le re- 
mède.^ Quand la douleur est éteinte 
dans tout le membre, pour maintenir 
la cure, il continue encore quelques 
jours le remède à doses décrois- 
santes. 

Le sel de morphine que M. Rou- 
iper a reconnu le plus soinble quand 
il est bien pur, et auquel il donne 
la pn^férence, c'est Thydrochlorate. 
11 a soin, avant d'étendre le remède 
sur la petite plaie, de l'humecter avec 
une goutte d'eau. — La dose qu'il 
a employée, suivant les cas et sur- 
tout suivant les idiosynchrasies, varie 
depnis 5 centigrammes jusqu'à 50 et 
60 centigrammes par jour , mais en 
y arrivant par doses progressives. Ces 



doses élevées l'ont souvent obligé, 
dans des névralgies très-andennes 
qui exigaient un traitement prolongé, 
à multiplier les surfaces absorbâmes; 
de sorte que chez certains malades 
il y a eu successivement de trente à 
cinquante vésicaioires. — M. Rou-r 
ffier ne panse ses malades qu'une 
fois par jour. L'avantage qu'il y 
trouve, cost que quelques heures 
après ce pnsémeut, les principaux 
effets généraux du médicament sont 
évanouis, et que cependant la séda- 
tion locale persiste; c'est que toutes 
les fonctions reprennent à peu près 
leur intégrité, que la tète est libre, 
les nausées cessent, la digestion se 
laitj et qu'on est ainsi dispensé de 
tenir à une diète forcée pour une 
maladie locale des individus encore 
forts et vigoureux. 

Les effets produits par l'opium ad- 
ministré par la méthode endermique 
sont connus. M. Routier n'a observé 
rien de bien nouveau à cet égard. La 
moelle épinière et le cerveau reçoi- 
vent d'abord son influence : il y a 
de la céphalalgie, des vertiges, de la 
somnolence avec rêvasseries, une 
sorte d'ivresse. Notre confrère a 
noté, comme un des phénomènes les 
plus constants, le resserrement des 
pupilles, l'inappétence, des nausées 
avec ou saus vomissements, souvent 
diminution de l'urine et douleur à 
l'émission , chaleur de la peau, dé- 
mangeaisons, sueur plus on moins 
générale, éruptions miliaires. Ces 
phénomènes ne se montrent jams4s~ 
ensemble sur le même individu, ils 
varient suivant les circonstances. 

M. Rougier a employé la méthode 
endermique sur plus de 150 indivi- 
dus, et jamais il n'a vu par ce moyen 
survenir les douleurs atroces dont 
parle M. Valleix. Il s'est convaincu 
par ces nombreux essais que des 
doses minimes de sel de morphine 
avaient peu d'effet; que pour abré- 
ger le traitement, et avoir un résul- 
tat prompt et décisif, il fallait agir 
avec des doses fortes, de manière 




conomie. Aussi la dose la plus faible 



pour lui est de 7 centigrammes ( un 
grain et demi) ; il l'augmente rapide- 
ment, et sur un certain nombre de 
malades du sexe masculin, nous le 
voyons souvent faire absorber jus- 
qu'à 60 centigrammes en un jour. 
Chez les femmes, les doses sont gé- 
néralement plus faibles. Du reste, il 
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^m ftUer pcogreiMVeiiieiii et agif 
av0o prudencet car les idioa^facbraaieft 
sont différeotes. H. Rougier assure 
néanmoiiu que^ malgré ces doses 
âevèBât il n a jamais eu d'accidents 
sérieux el prolongés d'intoxication ; 
que Ghex aucun sujet il n'a eu be- 
swn d'avoir recours aux évacuations 
sanguines pour combattre l'action 
SUT le cerveau : les acides et les ré- 
vulsifs lui ont constamment suffi 
Sour les faire disparaître^ Nous voU- 
rions pouvoir analyser les nom- 
breuses observations fournies par 
notre confrère et montrer avec quelle 
résolution il a employé chaque jour 
obex le même suiet 20, 25, ao et 3à 
centigrammes d'hydrocblorate de 
morpnine d'une manière continue» 
ou en le laissant reposer deux ou 
trois jours quand les svmptômes 
Tindiquaient, et en le mettant alors 
aux boissons acidulées pour re- 
venir ensuite au remède. — Pour les 
sciati(|ues simples et récentes, une 
pratique de plusieurs années lui 
donne l'assurance que quelques 
grains de sels de morphine et un 
traitement de trois à quatre jours 
peuvent les faire disparaître, même 
(j^uand rinvasion daterait de plu- 
sieurs mois. Parmi les observations 
qu'il rapporte, nous avons noté une 
névralgie sciatique gauche qui da- 
tait de sept mois, chez un nomme 
de peine de 32 ans, et qu'il a guérie 
en 28 Jpurs et avec 25 vésicatoires ; 
une affection de même nature, du- 
rant depuis 6 mois, chez un ineçon 
de 37 ans, qui a été guérie en 10 
jours; une névralgie sciatique droite, 
chez un vigneron de 32 ans, qui 
durait depuis 18 mois, et cliez le^ 
quel il a fallu un mûis de soins et 
50 vésicaloires. 

Mais la douleur disparue, î^i la 
névralgie était ancienne ou s'il a 
fallu employer longtemps la mor- 
phine, il reste dans le membre une 
faiblesse, quelquefois assez grande 
pour empêcher la progression) et 
ressemblant à ces demi-paralysie» 
qui survivent pendant longtemps à 
des congestions cérébrales lente ment 
résorbées. C'est ici que la strychnine 
sera mile pour combattre cet acci- 
dent, et M. Rougier trouvera même 
dans ce remède une pierre de touche 
|>our savoir si la névralgie sciatique 
a été réellement guérie par la mor- 
pbifie, et s'il n'y a plus de récidive 
a craindre. 

Dana la plupart des cas, peu de 
jeur» de TempM de la itrycblime 



ont flutt pour réf eitle^ la lenUMlité 
du nerf sciatique» émoiisaée ou (ler» 
vertie par une maladie longue et 
douloureuse; pour rendre au mem*- 
bre sa force normale et eflbcer, noît 
localement, soit dans toute réco» 
nomie, jusqu'à ia moindre trace de 
l'influence de Topium. M. Rougier 
donne la strychnine par pilules crtin 
huhième de grain. Il commence par 
une pilule toutes les douze heures, 
puis il augmente progressivement, 
suivant l'iaiosynchrasie particulière 
et les effets produits, jusqu'à arrivei^ 
à 5 ou 7 centigrammes (un grain et 
demi) datis les vingt-quatre heures. 
Le second ou le troisiieme jour, il y 
a des secousses dsms le membre ma'* 
lade; bientôt se manifestent de vé^ 
ritables élancements douloureux qni 
suivent le trajet du tronc nerveux 
el de ses divisions. Ces douleurs 
augmentent iiar l'usage du remède; 
elles sont plus vives la nuit que le 
jour, et elles arrivent au point de 
reproduire la douleur de la névralgie 
sciatique telle qu'éHe existait avant 
le traitement. 

Lorsque les effets de la strjebntne 
sont arrivés à ce point, voioi à quoi 
l'on reconnaît si la gtièrison de ta 
névralgie a été obtenue, ou si, au 
contraire, la maladie doit récidiver. 
Dans le premier cas, la douleur que 
la strychnine a réveillée Ya chaque 
jour uni s'affuibHssanl, nwlgré Taug- 
œentation de la dose du «èmède. 
Les secousses continuent toujours^ 
elles augmentent même de fi^qœnce 
et d'intensité ; mais elles finissent 
par être plutôt incommodes que 
douloureuses. On peut alors eeaser 
l'usage de la strychnine, comme 
moyen d'épreuve, s'il n'est néees» 
satre de le continuer pour rendra la 
force an melm-bre. Dans le second 
cas, au eontralre^ la douleur, loin 
de diminuer, va toujours e» aUg** 
mentant, et force bientôt à tfben^ 
donner le remède : la névralgie seia^ 
tique, devenue aussi Intense qn'a*« 
vant le traitement, démontre que te 
méthode endermique n'a pas été 
{lortéeasSea loin. Dan^ ce cas, il fa«t 
en recomnlencer remploi ; mais une 
remarque Importante qn'a faite 
M. Rougier, c'est qu'alors la maladie, 
ravivée par ia Strifcbutne* avait une 
marche plus atsue, pins prompte ; la 
saturation par ropium était plus fa- 
cile à ubtenhr, et la slrrclnurto em- 
ployée de nouveau l'a tiHijears 
rassuré alors sui; l'éventualité d'une 
sec(mde réekUve. (/etfni«cf9m4<lie^ 
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mÈVBOilBS {EidtirpùUùn de) êur 
U tfW0t du nerf médian. Ce ftiit 
ooDlrtbuera à éclairer l'histoire des 
Bé^rdmes, qui, sous le rapport symp*- 
totnaiii^ae, laisse encore oeaucoup à 
désirer. Boiirion, instituteur^ est âgé 
de sa ans : il y a dix ani, apparition 
d*UDe petite tumeur arrondie et peu 
mobile^ peu saillante à la partie in- 
férieure et antérieure de i*avant- 
hras droit Progrès lents; douleurs 
à la pression ; pas de changement de 
c6aleur à la peau; seulennent, au 
dire du malade, il y eut à la surface 
de la peau c)tii reeouvre ia tumeur 
une perspiration» d'apparence grais» 
seuse; peu do tempis après, une 
autre tumeur se d^velO{)pa au-dessus 
de ia première; jamais ces tumeurs 
n'ont gêné le mouvement de l'a* 
vant-bras et des doigts. Actuelle*^ 
menty de ces tumeurs, la supérieure 
et la plus volumineuse, située à une 
égale distance du coude ^ du poi-^ 
gnet, à ft centimètres de long sur 8 
de large; son plus grand diamètre 
est dans l'axe du membre : il est facile 
de s'aaaurer ([«'elle pénèli^ entre les 
muscles. La seconde, moins volu- 
mineuse, est pltis superficielle ; peau 
avec la coloration normale, sans ad- 
bérence avec les tumeurs; «{uelques 
iMiM» sont plus dilatées au niteau' 
éiss tumeurs. Léger engourdissement 
dans rav^nt'-bras et les mains; dou- 
leur vérital)iA seulement à la pres- 
sion, plus marcjuée à la main et an 
t^ns qu'à ravant'>brafs. Quand la près- 
sîoB est continue, fourmillement 
donlotiretix dans les doigta et ^ène 
«te leurs mouvements, avec diminu- 
tion de la sensation tactile. Tous les 
oserciees qui eiigent la contraction 
des muscles fléchisseurs des doigts et 
de la main produisent uner douleur 
proportionnée à l'intensité de l'ef- 
fort. Jamais do douleurs lancinantes. 
M. Bonnet, sans se prononcer d'une 
manière absoluOf pensa qtle la lésion 
la pins probable était l'existence 
d'vn« tumeur squirrheuse ou Hln'o- 
eeUttleuse intermédiaire. — Opéra" 
tion, — In«ision des légitments et 
de l'aponévrose anlibrachiale dans 
retendue de 15 centimètres environ: 
on découvre la tumeur infé.ricnre 
placée ait-devant des tendons des 
«ivseles fléchisseurs superficiels et 
pTBfoittls» La tum^r supérieure est 
«QtMverie par tos fibt«ft écartées et 
a^iia des amsides grand paimftii« 



et fléebisseur superficiel. Par la dis* 
s^tioH, on découvre deux atttréfi 
tumeurs tellement rapprochées , 
qu'on a pu croire à Texisience d'une 
seule. Ces trois tumeurs sont liées 
entre elles par un cordon blanchâtre 
et résistant, du'ou reconnaît pour le 
nerf médian lui-même. Le nerf est 
conpé au-dessus et au-dessous de 
c«s tumeurs. Cette seclion produit 
une douleur que le malade compare 
à nne commotion violente ressentie 
dans le bras et dans la main. Abo- 
Ittion de la îtensibilUé tactile des 
quatre premiers doigts; celle du 
cinquième reste intacte. Sensibilité 
conservée à la face dorsale; faculté 
d'imprimer aux doigts des mouve- 
ments peu étendus de flexion et d'ex* 
tension. Ces trois tumeurs avaient 
chacune le volume d'un oignon 
blanc de moyenne jjjrosseur : on ob- 
servait à lenr surface de petites cô-' 
tes peu saillantes, dii^posées longltu- 
dinalementi L'a^îpect cannelé de ces 
tumeurs Ht présumer que les fibrilles 
nerveuses etaîent peut-être étran- 
gères à h dégénél-cscence morbide. 
En efl'el, par une Incision longitu- 
dinale on fieril extraire par énucléa- 
tion une masse blanchâtre contenue 
dans une pocher dont la face externe 
était recouverte par des fibrilles ner- 
veuses éparpillées. Celte poche pa- 
raissait être le hévrilôme condensé : 
la production morbide présenta les 
caractères de la matière squir- 
rheuse; elle était d'un blanc grisâtre, 
élastique, peu vasculaîre; elle con- 
tenait dans son centre, en quelques 
points ramollis, de h niatière encé- 
phaloïde, avec quelque trace de vas- 
eularité. Au-dessuS, au-dessous et 
dans l'intervalle de ces tumeurs le 
nerf médian était parMtement sain. 
Un mois après l'opération le malade 
succomba après avoir présenté des 
symptômes de résorption punilente. 
L'autopsio ne put être faite. L'air- 
leur de cette observation, frappé des 
graves inconvénients qu'entraîàe la 
section d'un nerf avec perte de sub- 
stance, s'est demandé si, dans tte 
cas où on agirait sur un tronc ner- 
veux, comme le Aiédian, le nerf scia- 
tique, etc., on ne pourrait pas avec 
avantage modifier le procédé opéra- 
toire et chercher par une incision 
longitudinale à énucléer le produit 
morbide, qui, plus souvent qu'on ne 
leûroit généralement, serait enkysté 
daus une enveloppe formée par lé 
névfitômê, et à la snrfaee de ceinl^ei 
p» lei fibrilles nervciHies a^tles 
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mais sans participation à la dégénè- 
rosoence. Sans aoate c'est là une 
idée ÎDgénieuse; mais est-elle appU* 
cable? voilà toule la question. D'a- 
bord, comment comprenea-voos ces 
tumeurs? sont-elles un produit de 
sécréiion enkysté? dans ce cas il 
ne faut pas seulement enlever ce 
produit, mais, de plus, Torgane pro- 
ducteur, c'est-à-dire le kyste : Fans 
cela la récidive de la tumeur est 
pour ainsi dire certaine. Or, où est 
te kysic dans ces tumeurs névroma- 
Uques? c'est précisément le névri- 
lôme, et c'est lui que vous conseilles 
ainsi de conserver avec les tibriUes 
nerveuses qui l'entourent. Ce pré- 
cepte est donc en opposition avec les 
lois de médecine opératoire qui ré- 

Sîssent l'ablation des tumeurs en- 
ystées. Sans parler des difficultés 
qu'une semblable dissection offrirait, 
je demande s'il est rationnel de 
conserver dans l'économie un tissu 
au centre duquel l'existence de ma- 
tière encéphaloïde a été constatée. 
N'est-il pas de principe que l'on doit 
sacrifier le plus possible de tissus 
sains autour des tumeurs cancé- 
reuses, afin de prévenir, autant que 
faire se peut, la récidive, toujours 
à craindre? Aussi, quelque fàcbeuse 
que soit en réalité l'excision de la 
portion du nerf qui est le siège de 
ces tumeurs névromateuses, il ne 
faut pas bésiter à la faire : car con- 
server la continuité du nerf eu pa- 
reille circonstance, serait exposer le 
malade à voir la maladie se repro- 
duire. {Joum. de méd9c. d9 Lyon, 
octobre 184S.) 

ŒSOPBACfrE ( Cas de rétrécisse^' 
ment de l'). Nous avons vu à la Pitié, 
dans le service de M. A. Bérard, un 
bomme qui avait un rétrécissement 
considérable de la partie supérieure 
de rœsof)bage. La déglutition était 
très-difficiie; les sondes étaient arrê- 
tées au-dessus du laryux, et le liquide 
qu'on iqjectait refluait vers la bou- 
che au heu de descendre dans l'es- 
tomac; plusieurs fois, en pratiquant 
le calbétérisme, ou avait constaté 
que la sonde frottait contre un corps 
ru^^ueux. Au moment où M. Bérard 
agitait la question de savoir s'il fal- 
lait pratiquer l'œsophagotomie^ le 
malade est mort d'une pneumonie. 
A l'autopsie, on a trouvé un rétré- 
cissement de 1 centimètre d'étendue 
verticale formé par du tissu squir- 
rbeux, et au-dtjssus un ooyau de 
liruaey sorte de bouchon, 4|ue ni les 



sondes ni les liquides ne pouvaient 
déplacer pour franchir le rétréciss^^ 
ment. C'est ce corps étranger qui ex- 
plique la sensation éprouvée en pra- 
tiquant le cathétérisme. Si l'on avait 
exploré l'œsophage avec une sonde 
métallique, on serait arrivé à un dia- 
gnostic positif, et l'on aurait pu et dû 
alors pratiquer bien plus tôt l'œsopha- 
gotomie pour retirer ce noyau, qui a 
certainement pu être la cause de 
l'altération du conduit œsophagien 
et de son rétrécissement. (Bull, de 
VAcad.j janvier 1843.) 

ŒSOPBAOS {Symptômes chroni- 
ques de rétrécissement de V) guéri 
par Viodure de potiusium» Le fait 
suivant a à nos yeux un grand inté- 
rêt, soit que les symptômes présen- 
tés par la malade soient rapportés à 
une syphilis constitutionnelle, soit 
qu'ils aient eu pour origine un en- 
gofg:emenl glanduleux, scrofuleux, 
squirrheux. Le diagnostic essentiel 
n'est pas ici établi. Toujours est-il 
que l'iodurc de potassium a eu une 
efficacité des plus remarquables. — 
Madame Licnard, d'An vei's, mère de 
famille, âgée de irentenîinq ans, pré- 
sentait depuis deux ans les symptô- 
mes d'un rétrécissement de l'œso- 
phage, voici les symptômes : douleur 
comme d'une brûlure dans la gorge, 
à la hauteur de la partie supérieure 
du sternum, devenant insupportable 
pendant les repas; impossibilité d'a-> 
valer des aliments solides; les pul- 
tacés ne passent qu'à force de boire 
une grande quantité d'eau ; rejet fi*é- 
quent des matières alimentaires, 
mêlées de mucosités peu après leur 
introduction; sensation d'étouffe- 
ment et Je suffocation pendant la 
déglutition; émaciation progressive, 
couleur jaune paille de la face; toux 
sèche; mouvements fébriles le soir; 
sueurs nocturnes, affaiblissement 
considérable; aménorrhée depuis 
trois mois. Cette malade avait été sou- 
mise à divers traitements qui avaient 
été complètement inefficaces, lors- 
qu'elle s'adressa, dans le mois de juin 
1842, à M. le docteur RuI-Ogez, qui 
ne fut pas plus heureux |>ar l'usage 
des émolllenls, dos antispasmodiques, 
delà ciguë, de la jusquiame noire, de 
la belladone à hautes doses. Il allait 
jiasser i\ la dilatation de l'œsophage et 
a la cautérisation, lorsqu'à cause 
de l'ignorance de la nature intime du 
mal, il eut la pensée de recourir à 
l'ioilure de potassium. 11 commença 
ce médicament à la dose de âO ce»* 
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tt{praimme6. Le résultat fat remar- 

Siable: à peine la malade en avait- 
le fait usage pendant quelques 
jours, que la déglutition s*opéra avec 
fecilité; bîenlôt elle put avaler des 
aiiraeuts solides sans être obligée de 
iMHre de Teau en aiiondance; la men- 
struation se rétablit; ta toux, la fièvre, 
les sueurs noctu mes d isparuren t, et la 
malade reprit rapidement des forces^ 
Elle n'a pris Tiodure de potassium que 
pendant deux mois et seulement jus- 
qu'à la dose de 4 grammes par jour. 
Il y a aujourd'hui quatre mois qu'elle 
se trouve entièrement guérie de sa 
pénible maladie. (Journal de Méd» 
de Bruxelles^ janvier 184S.) 

RHUMATISME ARTICULAIRE 
AIOU [Emploi du sulfate de qm^- 
nine dam le). Depuis l'article que 
M. Briquet a publié dans le Bulletin^ 
il a continué chez les rhumatisants 
entrés dans ses salles, à l'hôpital 
Gochin, le sulfate de quinine ; mais, 
comme qoos l'avons dît, il a diminué 
les doses: il ne dépasse aujourd'hui 
jamais 4 grammes quand le rhuma- 
tisme est grave, la fièvre irès^vive, 
le sujet vigoureux ; 3 grammes quand 
l'affection est de moyenne intensité, 
et il s'est limité à a grammes, a gram- 
mes 50 centigrammes, pour les rhu- 
matismes chroniques chez les fem- 
isies, les pers<mnes chétives. Il con- 
lijiue à préférer l'administration du 
sel en dissolution complète, à l'aide 
de Tacide suUurique, dansune quan- 
tité de 180 grammes de véhicule; 
cette forme donne seule une médica- 
tion identique et permet une absorp- 
tion prompte. On corrige d'une ma^ 
niére notable l'amertume de la po- 
tion soit en l'édulcorantavec un sirop 
acide, tel que celui de groseilles, de 
cerises ou le sirop tartrique, soit en 
faisant sucer après chaque prise 
quelques tranches d'orange. Nous 
n'entrerons pas dans tous les détails 
que nous donne M. Briquet dans 
l'article que nous avons sous les 
yeux; on les trouvera dans celui 
Qu'il a publié dans noire journal 
( Voy. t. XXIII , p. 328). — VI nou- 
veaux malades ont été traités depuis 
cette époque. Le rhumatisme pouvait 
être considéré comme grave chez 5, 
comme fort chez 8, comme d'une 
moyenne intensité chez 6, et comme 
fsdble chez les 8 autres. — 3 malades 
sont, sortis du septième au dixième 
jour, il du onzième au vingtième 
Jour, a le vingt-sixième jour, a ie 
trente-cinquième^ 1 lequaranle^sep'- 



tième jour, 1 le cloquaBte-septième 
jour et 1 le soixantième jour, ce qui 
dcmne pour moyenne vingt-trois i ours 
à l'hôpital. — Il est plus que probable 
que les doses de sulfate de quinine 
qu'on continue à administrer seront 
encore bientôt diminuées de beau- 
coup. Elles ne nous paraissent pas 
nécessaires. {Jowm. de Méd, de la 
rev, méd. ehirurg.^ février 1843.) 

TEIGNE (Sur un traitement de 
la)* M. Bouchardat nous rappelle la 
formule d'une pommade à ba^ aiea* 
Une employée par Sydenham, laquelle 
se rapprocherait de celle dont se 
servent MM. Mahon, et qui consiste 
uniquement, d'après des analyses 
faites, en cendres végétales et en 
axonge. D'après cela, le remède de 
MM. Mahon, auquel leur habileté et 
les soins qu'ils prenfient des malades 
donnent une partie de sa valeur, ne 
serait pas d*invention récente. Voici 
l'onguent que Sydenham employait 
contre les teignes de la tête : c'est 
son expression. 

Huile d'amandes, huile de laurier^ 
cendres de feuilles d'auronc {aothe- 
misia abrotonum ) , de chaque , 
30 grammes. Mêlez avec soin et faites 
un Uniment. H en faisait oindre 
toute la tête chaque matin, en fric^ 
tionnant avec som , et il faisait su- 
perposer ensuite une vessie de co- 
chon. Il commençait le traitemeni 
par une purgation. {Joum. desconn, 
méd., janvier 1843.) 

VENIBiEUX ( Maladies graves 
attriàuées à la morsure d'un ani" 
mal ). Il s'est passé dans la prison 
de Montaigu un Hait qui a pour nous 
plus de valeur oue ne lui en a donné 
la commission de l'Académie qui en 
a été saisie. Deux militaires con- 
damnés au boulet sont déposés pen- 
dant la nuit du 1*' au a juillet der- 
nier dans un cachot pour être trans- 
férés le lendemain à Nantes. A leur 
arrivée dans cette ville, M. Barré, 
médecin des prisons, constate^ la cuis- 
se gauche de l'un etàravant-brasgàu- 
che de l'autre suje>, de petites plaies 
rondes, bleuâtres, de 2 millimètres 
d'étendue, par lesquelles sécoule une 
humeur sérô- purulente. Le tissu cel- 
lulaire estau)( alentours gonflé, ré-' 
nittent; ta peau est tendue, luisante: 
ils présentent tous les signes d'une 
inflammation Iocale,néanmoins faible 
et sans fièvre. Ces prisonniers attri- 
buent ces accidents au venin d'un 
animal qui les aurait mordus pen* 
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purtS; il ^*e»(fom)é un sibcèssoustciiT 
toné qu'où a incise; il a ^uéri au dou- 
«i(èiue jour. La l^rmiDaiaoïf a été fa- 
tale pour rautreprisoqoier, Un abcès 
s'eal également rormé sous la piqûre 
de la cuisM et a éiô ouvert; mais 
rinflaramaliou a gagoé V^m et La 
fesse, puis les bourses et les tégu* 
ments du ventre qui se sont infiltrés; 
il y a eu d^ symptômes d'sbsprption 
purulente; les plèvres, le péritoine se 
«ont remplis de sérosité, et i 1 a succooi. 
bé au bout d'uu mois. Le ministre de 
la guerre ayant demandé un rapport, 
U- Barré y a émis l'opinion que les 

ÏÛqûrea avaient pu ôtre faites par 
'araignée des caves; ceiie opinion n'a 
point é|é partagée par MM. Delens et 
Dumeril , commissaires de TAciidé- 
mie» Us rapportent à quelque corps 
our ou tranchant imprégné de sub- 
stances altérées, corrompues, les 
ééorchures qui out donné Heu à ces 
graves désordres. Pour notre compte, 
nous ne comprenons pas bien qu'un 
accident identique dans ses résultats 
ches les deux sujets ait eu une sem^ 
blable cau^e, les prisonuiers ne s'é^ 
tant du resie aperçus de rien. Des 
plaies de si mauvaise nature ne peu-r 
vent avoir i^lé produites que par uu 
venin assez subtil, et malgré les raii- 
sonnementsde M. Dumeril, nous pen-^ 
(bons pour l'opinion de M. Barré. 
Uourny de méd, de la Loir^-^Jnf., 
décembre 1842. 

VIU93I16 (Hupiure d$ la) par' vne 
^hnçg e^iérUnre, La rupture 
4es parois de la vessie produite par 
une violent extérieure et les sympr* 
lOmns <iue œiie lésion détermine 
eonstitueni im fait pathologique asseji 
rai^ et d'un diaguosiic assez difficile 
pour que nos lecieum trouvent de 
r intérêt k l'observation suivante. 
Le |4 janvier, entre à l'Hôlel-^Dien 
un homme fini, dans un eut d'i« 
Ysessftcomplèta, fut attaqué, renversé 
et fi:appé à plusieurs reprises avec 
force sur le ventre et les parties gé- 
nitales. --^Les symptômes <iu'il pré-* 
sente sont ; envies fréquentes d'uri^» 
m\\ impuissance d'y satisfaire; trois 
vomissements bilieui; p&leur de la 
faee, ppuls vif et fmiuent : à la ré^ 
gian bïpogastrique , tuméfaction 
eonsidérable remoulant jusi|ue près 
cie l'OBibiliq. lue toucher par le rec-* 
tura et riiypoga^re on même temps 
m put faire reconnaître le bas^fond 
de la veaaie, auf'uae Opctualion par 



ooméflUBOt àê Mnldû dana oti 0P« 
gane. Le oatliétériinie pratiqué avoe 
unq grosse scmda preduisit une vive 
douleur au moment où T instrument 
passa sous le pubis, il détermina 
Fissue d*uu verre d'urine sanguino» 
lente,sui viede réooulemenid'un sang 
pur. Un second cathétérisme amena 
un résultat analogue. M. Denonvii<r 
liers, suppléant de M. le professeur 
Roux, engagea le malade a faire des 
efforls pour expulser Turinoi ces 
efforts furent constamment sans 
offet. En tournant la sonde vers la 
partie antérieure de la vetaie, il 
sembla qu'elle frappait eoolre quel^ 

2ue chose de rude. Daa symptômes 
videnls d'inflammation existant dans 
ia région bypogaslriqne, on y ap- 
pliuua 40 sangsues. Le lendemain 
1& janvier, la tumeur de l'hypogaslro 
avait augmenté de volume; il était 
sorti tr^peu d'urine de la vessie, 
malgré les envies fréquentes d'uri* 
ner. Dans la nuit, vomissements. 

Le 16, aliattementgénéral; nouvelle 
applicalion du cntbétérisme, suiviede 
l'issue d'une petite quantité de It» 
quide, d'almpd limpide, puis sangui'r 
noient. M. DenonvHliers, dans le 
but de délayer les caillots sanguins 
et de faciliter ainsi la sortie de ru«> 
4ine, fit deux iujections d'eau tièd» 
dans la vessie. Une première fois It 
liquide injecté fut rendu en totalité 
par l'urètre: il était un peu coloré 
en rouge : après la seconde injeotien, 
faite le leademain de la premiers, 
le liquide n'est pas revenu , bieil 
qu'on l'eAt aspirè par Touvertups da 
la sonde, 'r- Le malade étant mort le 
17, on trouva à l'autopsie : if* une 
fracture de la branche ascendante du 
pubis, avec saillie d'un fragment 
osseux en dedans : d'où la douleur 
éprouvée par le malade quand la 
aendc passait sous le mibis; d*où les 
larges ecchymoses observées pcn- 
danl la vie; a« dans le point eorrés» 
pondant à la tuméiactton alidomi- 
naie existe une poche remplie d'u-i* 
rine sanguinolente et de caillots 
sanguins, tapissée d'une espèce de 
fausse memlvane qui la circonscri- 
vait d'avec les parties voisines et 
communiquant par une ouverture 
avec la vessie, qui était rompue dans 
sa lace aatérorposlérieure. La déehi* 
ruredeoet organe était delà largeur 
d^nne pièce d'un franc; elle était ir- 
régulière et bouchée par des eaillols 
sanguins et de fausses membranes, 
OeUepoehesocidentelle^forinée parle 
tissu eellulsire soust* périionéal el 
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Mr de Anne* montotnai , ffauUai 
d'an bertain degré d^inflaromaiioPi 
était recouverte i>ar le péntotne et 
s^étcDdail ju$qii*au niveau des artè- 
res ombilicaies. La présence de cette 
pocbe« où se trouvait une certaine 
quantité d'uripe, expliqua Tétat de 
vacuité presque complète dans le- 
quel était la vessie. Lescireonslances 
particulières otTeries par le malade, 
qui était ivre au moment de son ac- 
âdeni, ce qui supfMse rin^iion 
d'une assez forte dose de liqui(|Q, 
ne permettent aucun doute sur l*état 
d^ plénitude de sa vessie lorsqu'il 
hit violemment frappé sur la région 
l>7P9ii;9P^riqvQeipubl9nDâ, e^sou^ ce 
rappprt, cette observation est con- 
forme à l'opinion d^s auteurs, qui 
ne crpieot à Isi possibilité de la rup* 
ture de la vessie qu'autant que cet 
organe est distendu par une quantité 
notable de liquide. Ce qui distingue 
ce fait de la plupart de ceux du 
même geare dont la relation nous a 
él^conservée dans |es ouvrages clas* 
siques, c'est l'existence d'une cavité 
accidentel )§ et Tespèce d'enkystement 
sous-péritonéal de l'urine et du sjing 
épanché, circonstance fort remar- 

atiable qui, ^n l'ajoulant a l'absepcç 
es symplônies si caracléristiques de 
la résorption nrineuser tendrait à 
faire adtnettre que répancbcmcnt 
s est fait lentement. Celle opinion 
parallra plus vraisemblable encore 



si Ton piiul le appeler qna Pouirer- 
ture traumatiquc de l^ vessie étaft 
assez étroite, qu'elle était inégale et 
boucbéo par de fausses mem^oes. 
De ces données fournies par l'exa- 
men analomtque, on doit conclure 
que dauB les cas semblables ou pré- 
sumés tels il convient: 1° de laisser 
à demeure dans la vessie une sonde 
qui évacuera l'urine au fgr et à ipe* 
suie quelle y sera vei^ce par les 
uretèms: cette sonde sera fréquem- 
ment reoouvelée si des caiIloti> sanr- 
guins venaient à l'obstruer; on rem- 
plira ainsi l'indication priucjnale, qui 
est autant que possible de mminuer 
i'épanebement nrjnajre» sinon de 
l'empêcher complètement; p c'est 
en vue du même but qu'on évitera 
d'injecter dans la vessie un liquide 
qui peut fort bien, comme cela est 
arrivé cboz le sujet de la précédente 
observation, ne pas revenir par l'u- 
rètre. Ajoutons que dans le cas dont 
il est question, l'eau ainsi injectée 
devait nécessairement tendre à dé- 

Î)laccr les caillots sanguins et les 
ausses membranes qui bouchaient 
l'ouverture traumatique de la vessie, 
et faciliter ainsi l'épancliement d'nne 
nouvelle quantité deliquid^ Tel est, 
suivant nous, le côté pratique im- 

Ï Portant de cette observation et sur 
^guûl il nous a paru utile d'insister. 
(Gazette des Nôpit.y janvier 18 là.) 
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StatiiUique médieale de Parti. -^ L'Almaiwcb général de mé- 
decine pour 1843, que vient de publier M, Domapgc, s^créui^c d^bur 
rcaiix de la Faculté de médecine , présente une statistique intéressante 
du corps médical de Paris. I^ iwmbre des docteurs en médecine rési- 
dant a Paris au V^ janvier 1843, s'élève à 1423; il était, en 1841, de 
1,360; en 1839, de 1,310; en 1836, de 1,220; en 1833, de 1,090. 
Il y a donc depuis dix ans une aupiisatdtion de 333 doctciu*s, cbififre qui 
est hors de proportion avec l'accroissement de la population de la capi- 
tale. Cette population étant évaluée à 950,000 âmes, et le nombre des 
praticiens exerçant, y compris 170 officiers de santé, étant de 1 ,593, 
il en résulte qu'il y a un médecin pour 590 habitants. Dans les dépar- 
tements, la proportion est généralement d'an médecin pour 1 ,200 âmes. 



(1») 

La mort a atteint, en 1841 et 1849, 36 doeteon en médecine, dont 
14 étaient membres de la Légion-d'Honnemr. 

32 médecins, reçus dans des Universités étrangères, exercent à Paris 
en vertu d'ordonnances royales. 

Il y a eu, en 1842, 278 thèses soutenues à la Faculté de Paris; il y en 
avait en 481 en 1837, 376 en 1838, 434 en 1839, 385 en 1840, et 
289 en 1841. 

235 pi'emièrcs inscriptions ont été prises en novembre 1842. Ce chif- 
fre avait été exactement le même en 1841 . 

Prix. — l.<a Société médico-pratique de Paris propose pour 1843 le 
sujet de prix suivant : « Déterminer la valeur relative des divers trai- 
tements locaux dans les affections cancéreuses. » Le prix est une médaille 
d'or de 300 fr. IjCS Mémoires doivent être adressés, avant le !•' janvier 
1843, â M. Layasqoie, secrétaire général, 30, place de l'Estrapade. 

Suppression des concerts et représentations dans les Mpitaux 
de fous, — On sait que depuis quelque temps des concerts, des repré^ 
sentations théâtrales, avaient lieu à Bicêti^e et à la Salpétrière , repré- 
sentations où les fous et les folles avaient tous les rôles. Nous avons vu, 
it y a quelques mois, jouer à Bicêtre VOurs et le Pacha d'une manière 
satisfaisante. T^c conseil d'administration des hôpitaux vient de rendre 
un arrêt, approuvé par le préfet, qui interdit ces solennités , qui ont 
pour inconvénient de livrer les fous en spectacle à la curiosité publique. 

Nominations à V Institut. — Le corps médical tout entier applau- 
dira aux choix que l'Académie des sciences vient de faire. M. le profes- 
seur Andral vient d'être élu, à une immense majorité, à la place laissée 
vacante par la mort de M. Double : sur 5ô votants, il a eu 42 voix. La 
même unanimité de suffrages a accueilli la candidature de M. le docteur 
Royer, dans la section d'agriculturru de médecine comparée : il a été 
nommé par 4 1 voix . 

Mort de J. Frank, — Le célèbre professeur J. Frank, de l'École de 
Vienne, vient de mourir dans un âge fort avancé, en Italie. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



DE l'hYDROSUPATHIE. -— EXPOSITION JST APPRÉCIATION THRORIQUE 
ET PRATIQUE DE CETTE NOUVELLE MÉTHODE. 

A la fin de Tannée 1837, deux médecins, M. Louis Fleury et 
M. L. Dclaberge , dont nous avons à déploror la mort prématurée, 
firent connaître, le premier aux abonnés des jérchives générales de mé 
(fectne, le second aux lecteurs d'un journal politique, le Temps y une non- 
Telle méthode de traiter im grand nombre de maladies. Malgré l'autorité 
du journal de médecine , malgré la publicité du journal politique , 
h cette nouvelle méthode , qui de prime abord se distinguait et par son 
origine et par sa singulaiité, continua de rester confinée dans le 
fond de l'Allemagne (1), et ne réussit point à prendre droit de cité en 
France. Il n'en est plus de même aujourd'hui, et après avoir piis une 
grande extension autour de son berceau , voici qu'elle nous arrive , 
qu'elle s'installe aux portes de Paris, annonçant toutes ses merveilles , 
promettant la santé, ce bien si désirable, à une foule de pauvres ma- 
lades dont la crédulité égale , si elle ne la surpasse pas , l'assurance de 
tous les novateurs ,' auxquels il serait cependant si souvent facile , en 
restant dans certaines limites que leur indiquent la raison et l'expé- 
rience, d'acquérir des droits incontestaMes à notre reconnaissance. Le 
moment est donc venu d'exposer avec soin , dans un journal exclusive- 
ment consaci'é à la thérapeutique , cette nouvelle méthode , en cher- 
chant à l'apprécier le uneux possible, d'après les idées théoriques et les 
données pratiques que nous possédons déjà. C'est ce que nous allons nous 
efforcer de faire. 

Vhydrosupathie est une méthode qui consiste à employer l'eau 
iîroide à l'intérieur et à l'extérieur, de manière à augmenter la tonicité 
de la peau et à exciter les sécrétions cutanées. Cette méthode se com- 
bine avec un régime particulier et avec l'exercice pris journellement au 
grand air. Du reste, on y supprime l'emploi de toute espèce de médi- 
caments (2), et on peut dire que l'hydrosupathie est la thérapeutique 
réduite à sa plus simple expression. Elle s'appliqne au traitement d'tni 

(1) A Gnefenberg, petil village situé près de Freiwaldau, en Autriche. 
{%) C'est Tobjet d'un article spécial du règlement suivi dans Téublissc- 
ment fondé par Tinventeur de rhydrosopalhie. 

TOME XXIV. 5« LIV. il 
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grand nombre de ninladics ; nous les passerons en revue en temps et 
lieux. 

Faisons maintenant connaître tous les procédés mis en usage par les 
médecins hydrosupathes : car, d'abord inventée , comme nous ver- 
rons bientôt, par un homme étranger à la médecine , cette méthode 
parait vouloir rentrer, et nous Feu félicitons, dans le domaine de cette 
science toujours bienfaisante , puisqu'alors qu'elle ne guérit pas , du 
moins elle soulage et console ; des essais assez nombreux ont déjà été faits 
dans quelques hôpitaux de Paris, notamment à l'hôpital Saint-Loais. 

Tous les malades indistinctement ipi sont traités par l'hydrosupa- 
thie sont mis à Tu^^gP ^^ Veau , dont la températive paraît pouvoir va- 
rier de 15 à Ô degrés centigrades; c'est leur unique boisson, c'est leur 
seule tisane ; ils en boivent à leiu's repas , ils en boivent dans l'inter- 
valle , et finissent par en consommer plusieurs litres par jour. Voilà 
pour l'emploi à l'intérieur. 

L'emploi extérieur de J'cau est beaucoup plus compliqué, et les pro- 
cédés d'application se modifient selon les indications qu'on veut remplir. 
Veut-on seulement donner du ton à la peau, ce qui paraît être l'i- 
dée prédominante de plusieurs hydrosupathes, voici comment on pro- 
cède : le malade, dépouillé entièrement de toute espèce de vête- 
ment , et après avoir pris la précaution de le faire uriner, est mis 
dans une couverture de laine neuve , il y est roulé les bras allongés 
contre le corps , les cuisses légèrement écartées , de manière à ce que, 
pour les hommes on puisse y placer un lurinoir ; il y est serré, arrangé 
enfin comme dans un véritable maillot ; la face seule est libre , la tête 
légèrement couverte, si elle est dégarnie de cheveux. Ainsi emmaillotté , 
le malade est placé sur un lit de sangle garni d'un matelas, dans une 
chambre dont la température est peu élevée (de 15 à 10 degrés cent.), 
et qui même, dans certains cas, peut être plus froide; il est en outre 
entouré, chargé d'autres couverturcà, de manière à concentrer parfai- 
tement sa piopre chaleur et à empêcher l'cvaporation de la transpira- 
tion insensible, en soustrayant ainsi la pean au contact sans cesse re- 
nouvelé de .l'air. La température du corps du malade , placé dans ces 
conditions , ne tarde point à s'élever légèrement, sans qu'il y ait nne 
grande accélération du pouls. Si la face se colore, on tient le front sans 
cesse couvert de compresses trempées dans l'eau froide. Quand la sueur 
commence à se manifester, ce qui arrive dans un temps variaMe pour 
chaque individu , le patient est rapidement dépouillé des couvertui'cs 
qui l'entourent, il est assis sur une chaise placée au milieu d'un envier 
à Iwrds peu ékvés, et il reçoit sur toute la surface du corps de l'eau dont 
la température commence par être de ?Q degrés, powr arriver ensuite à 
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10 et même à 5 degrés centigrades. Cette eau lui est versée sur le corps à 
plusieurs reprises , soit à l'aide d'un arrosoir, soit par flots qui s'échap- 
pent d'un seau. Il est recommandé au malade , pendant qu'il reçoit cette 
aspersion, de se frictionner avec les mains toutes les parties du corps 
qu'elles peuvent atteindie, et généralement de se donner le plus de mou< 
vement possible. Pendant les courts intervalles d'une aspersion à une 
autre, des aides , qui doivent toujours être du sexe du malade, lui fric- 
tionnent, lui massent vigoureusement toutes les parties du corps. La 
durée des affusions varie de cinq à dix minutes. Elles peuvent être rem- 
placées par des lotions faites à l'aide d'une grosse éponge abondam* 
ment imbibée d'eau. Quand ces aspersions ou ces lotions sont terminées, 
le malade est reco\ivert d'un drap bien sec mais non chauffé, et il est bien 
essuyé à l'aide de nouvelles frictions exercées encore sur toutes les parties 
du corps ; mais cette fois le drap est interposé entre la peau du malade 
et les mains qui exercent la friction. Sitôt bien essuyé, le malade serecou- 
vre rapidement de ses vêtements habituels, qui doivent être chauds, sur- 
tout quand la saison l'exige , et il va faire une promenade à pied, d'une 
demi-heure au moins, au grand air, et d'un pas d'autant plus accéléré que 
la température de l'atmosphère est plus basse. Si le temps est mauvais, il 
fait sa promenade dans une galerie couverte, nf^ais toujom's bien aérée et 
non chaulTée , et à défaut de cette galerie , dans de grands appar- 
tements qui offrent cps piêmes conditions.. Lorsque le malade se sent 
bien réchauffé , il vient se mettre à table pour faire son premier repas. 

— En sortant de son maillot , il peut encore être plongé en entier, la 
tête comprise , à quatre ou cinq reprises , dans un grand bain d'eau 
dont la température peut être de 20, de 10 et même de 5 degrés cen- 
tigrade. Il est inutile de diie que ces immersions sont instantanées. 

— Il nous semble qu'on pomTait simplifier le procédé cjuç nous vei- 
nons d'exposer, c^ qu'il serait plus facile d'asperger, de lotiopner ou 
d'immerger les malades à la sortie de leur lit, surtout si l'on prenait fe 
soin , après leur avoir fait ôter la chemise, de les couvrir pendant queU 
ques instants avec exagération. 

Nous avons entendu parler de quelques personnes , sans doute e»- 
thousi^stes de la méthode, qui chaque jour, à la sortie du lit , en usent 
ainsi comme hygiène habituelle de leur corps, et qui soumettent leurs 
cnfaots au même régime, adoptant en cela, mais avec quelque exagéra- 
tion, les idées de J.-J. Rousseau. Pour notre compte, nous pensons que 
ces lotions géna^ales répétées chaque jour ( les lotions surtout faites avec 
une éponge un peu nide) peuvent avoir de grands avantages en entre- 
tenant la souplesse et la propreté de la peau, et en lui donnant sans cesse 
du ton. Mais nous pensons aussi qu'il ne faut employer que de l'eau à 



Hiie température de 1 5 à 20 dégrés centigrades ; car, avec de Teaii plus 
froide , la réaction pourrait ne pas avoir lieu , ce qui aurait les plus 
grands inconvénients. 

On agit donc comme il a été dit un peu plus haut toutes les fois qu*on 
ne veut que donner du ton à la peau, et le procédé se modifie lorsqu'on 
désiie exciter la sueur. — Le malade est toujours emmaillotté, mais il 
peut demeurer dans son maillot jusqu'à cinq et six heures de suite, et 
sitôt qu'il commence à transpirer , on lui administre tous les quarts 
d'heure de l'eau froide, avec la précaution de n'en donner les premières 
fois, k chaque prise, qu'un quart de verre; on arrive, au fur et à mesure 
que l'estomac s'y habitue, à administrer l'eau froide par grandes ver- 
rées chaque fois. D'après les idées de l'inventeur de la méthode, il faut, 
sitôt que la sueur est bien établie, faire en sorte que le malade ne res- 
pire plus qti'un air frais, et même froid, condition très- facile à obtenir 
en hiver, à laquelle du reste les médecins partisans de la méthode pa- 
raissent moins tenir. Quant à nous, nous en comprenons l'importance; 
et, incontestablement, le meilleur moyen d'exciter la transpiration cu- 
tanée est d'empêcher la perspiration pulmonaire, but qu'on atteint par- 
faitement en plongeant le malade dans une atmosphère froide, et dont 
l'air, par conséquent, est plus dense que celui d'une chambre qui serait 
fortement chauffée (1). Dans les conditions que nous venons d'expo- 
ser, le malade finit par transpirer avec une abondance telle, qu'il im- 
bibe le matelas sur lequel il est placé, et que la sueur finit, dit-on, par 
couler sur le sol, et on peut quelquefois en recueillii* plus d'un litre dans 
des vases disposés pour la recevoir. Cette sueur acquiert toujours, dit- 
on encore, des caractères particuliers. Ceux-ci dénotent qu'elle entraîne 
ayec elle les principes délétères qui étaient mêlés aux humeurs du ma- 
lade et entretenaient le mal dont il souffrait.— C'est , on le voit , toute 
la théorie des crises, théorie encore contestée, dont nous sommes cepen- 
dant fort partisan, mais avec quelques réserves que nous aurons occa- 
sion d'indiquer. lorsqu'on juge que le malade a assez transpiré, il est 
tiré rapidement de son maillot , et aspergé ou immergé , comme nous 
avons dit plus haut. — Ces sueurs quotidiennement excitées détermi- 
nent des mouvements critiques d'une auti^e nature : la peau devient le 
siège d'éruptions variées, de sudamina, de boutons punilents, de petits 
furoncles , émonctoircs nombreux dont la nature se sert pour se débar- 
rasser des levains morbides ; réimlsion immense, qui amène à la peau 
les principes d'irritation qui s'étaient fixés sur les organes intérieurs. 

(1) Nous connaissons une malade ciui ne réussit à transpirer qu'autant 
qu'elle est placée dans une chambre convenal)leroent chaurle. 
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Le maillot reçoit une modiiicatiou importante , lorscju'il s'agit 
de faire une application de la méthode an traiteui(*nt des maladies 
aiguës, ou que du moins on veut en obtenir des elTets calmants soit du 
système sanguin, soit du système neiTeux, mais surtout du premier. 
Lorsqu'on veut agir dans ce but, le malade est enveloppé dans un drap 
mouillé et bien exprimé; la température de Tean employée yarie selon 
l'acuité de la fièvre et la chaleur de la peau, et on n'arrive que progres- 
sivement à entourer le malade d'un diap mouillé tout à fait froid. Le 
premier effet de cette médication est de procurer du calme, d'abaisser 
la température de la peau, et de diminuer l'intensité de la fièvre; et si- 
tôt que ces bons effets cessent d'êti^c produits, sitôt que le drap se sèche, 
on en renouvelle immédiatement l'application. On a vu des cas où il 
avait fallu changer le drap huit , neuf et même dix fois, et opérer ce 
changement toutes les cinq minutes. — Le maillot mouillé est entouré 
d'un second maillot formé d'une couverture de laine , et le malade est 
couvert comme précédemment. Dans cette nouvelle condition, il doit 
finir par transpirer comme dans le premier maillot, et, je le répète, on 
renouvelle le drap mouillé autant de fois qu'il est nécessaire pour que 
cette transpiration s'établisse sans que le patient ressente aucune agita- 
tion; une fois la transpiration établie, on le fait boire comme il a été 
dit plus haut, et, à la fin, on le traite de même qu'à la sortie du mail- 
lot de laine. 

On peut encore , toujours après le maillot , et alors qu'on est en 
pleine sueur (si les localités le pennettent, comme à Graefenberg), se jeter 
«.dans une eau courante, pourvu qu'elle soit à une température de moins 
de 1 2 degrés centigrades , et que les organes de la respiration soient 
dans le calme normal. On doit s'y jeter la tête la première, et, pendant 
la durée du bain, s'y plonger à plusieurs reprises. On doit nager, ou du 
moins se donner beaucoup de mouvement pendant tout le temps du 
bain, dont la durée est toujours proportionnée à la température de l'eau 
et à la force du malade. A Graefenberg, où l'eau est à 6 ou 12 degrés, 
selon la saison, on ne reste dans le bain fi:oid que de deux à «huit rii- 
nutes. Ces bains peuvent aussi être pris dans une baignoire, qui, pou le 
bien, sera fort grande, afin que le malade puisse s'y donner beaucoup 
de mouvement, et se frotter avec les maies le corps entier, et surtout les 
parties souffrantes. Dans ce même établissement, il existe une baignoire 
assez grande pour qu'on y puisse nager. On ne doit jamais prolonger le bain 
froid assez longtemps pour y être saisi d'un frisson qui sérail toujours le 
début d'un véritable accès de fièvre, tant la réaction pourrait être violente. 
Si on craint que le bain soit au-dessus des forces du malade , on ne lui 
administre que des demi-bains, et avec de l'eau à 1 5 degrés : ces demi 
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bains sont pris dans de grandes baignoires où il n'y a que 15 à 16 cen- 
timètres d'eau. C'est aussi un moyen de préparer les nouveaux malades 
à Taction du grand bain; et lorsqu'on yeut les -y &ire arriver, on leur 
verse sur le corps , à deux ou trois reprises , un seau d'eau jBroide. — 
Les demi-bains ne soht gcnéralenieut pas plus prolongés que les grands 
bains, mais dans quelques cas exceptionnels, l'auteur de la méthode y 
fait pdsser à certains malades plusieurs heures de suite. Dans ces cas, la 
{>artie supérieure du corps est couveiie, et la baignoire fermée herméti- 
quement, de manière que la tète reste seule exposée à l'air libre. Ces demi- 
bains prolongés finissent, à ce qu'il paraît, par provoquer une fièvi'e 
critique, et déterminer la venue d'abcès volumineux. Le demi-bain ad- 
ministré de cette façon et dans ce but, of&irait, de l'aveu même des hy- 
drosupathes, quelques dangers, que n'a jamais celui de courte durée et 
avec affusions répétées. 

Les bains de siège sont très-employés dans l'hydrosupathie, et nous 
les avons vu conseiller aussi bien aux hommes qu'aux femmes dans des 
intentions diverses et que nous n'avons pas toujours réussi à com- 
prendre. La température et la durée de ces bains varient selon le but 
qu'on se proposé. Cette température sera de 10 à 20 degrés centi- 
grades ; car nous pouvons dire en passant que par eau froide on entend 
bien plus souvent parler, dans l'hydi'osupathie, de l'eau qui est à une 
température plus basse que celle du corps, que d'eau froide dans toute 
l'acception rigoureuse du mot. La température la plus ordinaire des bains 
de siège est de 12 à 15 degrés centigi»ades. Leur durée n'est quelquefois 
que de dix minutes; elle peut être d'une heure et même plus. Ces bains 
de siège sont pris dans des vases appropriés et avec de l'eau jusqu'au 
nombril; à peu près pendant toute leur durée, surtout pour ceux qui sont 
courts, on frictionne fortement toutes les parties immergées. C'est ordi- 
nairement l'après-midi, avant le souper, qu'on prend le bain de siège. 
Tous ces bains sont généralement pris dans des pièces peu chauffées. 

L'eau froide est encore appliquée localement. — Ainsi, au lieu de 
pédiluves très-chauds, on vous fait metti'e, quand ils sont indiqués, les 
pieds dans de l'eau froide jusqu'à la cheville, et pendant les 5 ou 6 
minutes qu'on y reste, on vous frictionne toute la partie immergée. 
Toutes les auti'es parties du coi^s, autant que leur forme s'y prête et 
selon les indications qu'on veut remplir, sont aussi, à l'aide de vases 
appropriés, plongées dans l'eau froide et toujours fnctionnées tout le 
temps que dure l'immersion , qui en général est prolongée jusqu'à ce 
que l'eau ait acquis à peu près la température de la peau. Enfin on fait 
encore grand usage des lavements et des injections d'eau froide. 

On emploie aussi les applications locales froides par un procédé ana- 
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logue à Gelai da drap mouillé. Ainsi , quand un membre ou une partie 
dn corps est le siège ou d'une douleur, ou d'une éruption, ou d^une al> 
cération, on entoure celte partie d'un linge trempé dans Feau froide et 
bien exprimé, et recourert ensuite d'un autre linge qui dépasse de tous 
côtés le linge mouillé d'un centimètre environ. On fait des applications 
du même genre sur l'estoinac, le ventre et le bas-ventre. Les hydrosu- 
patbes attachent une grande importance à ce mode d'application de 
l'eau froide ; mais ce qui nous paraît fort singulier, c'est qu'ils prétendent 
que l'eau froide appliquée de cette façon a une action tantôt calmante, 
tantôt révulsive, et celle-ci serait dans certains cas si forte, qu'elle serait 
analogue à celle du vésicatoire. . . . Nous l'avons lu, mais ne l'avons 
jamais vu! 

Les hydrosupathes font un grand usage des douclies, et ce n'est 
certes pas la partie la moins importante de ce mode de tiailcment. — 
La douche n'est jamais appliquée à la sortie du maillot , et pour la i*e- 
cevoir avec avantage , sans danger , il importe autant de ne pas avoii' 
froid que de ne pas être en transpiiation au momcnl où Ton s*y sou- 
met. Elle varie par sa force et par sa forme. Sa force grandit, comme 
chacun sait, avec la hauteur de la chute. On fait varier sa forme en va- 
riant celle de l'ajutage par lequel l'eau s' échappe , de sorte que le 
jet peut être déhé, volumineux , avoir une disposition allongée ou en 
rond, ou se terminer comme la boule d'un arrosoir : c'est la douche 
en pluie. M. le docteur Baldou , qui a fondé aux Ternes rétablisse- 
ment hydrosupathique auquel nous avons fait alkision dès le début de 
cet article, nous a montré pour cette forme de douche une disposition 
fort ingénieuse, à Taide de laquelle le malade, place au milieu de l'ap- 
pareil, reçoit en même temps sur toutes les parties du corps des mil- 
liers de filets d'eau extrcmemcnt déliés ; c'est le hain de pluie. Nous 
nous sommes rappelé avoir vu administrer cette sorte de bain dans un 
établissement fermé depuis, mais qui avait été créé à Paris longtemps 
avant qu'on ne songeât à l'hydrosupathie. Enfin on a encore la douche 
ascendante , qu'on retrouve dans presque tous les établissements de 
bains médicinaux, ainsi que les injections, qui sont une véritable dou- 
che ascendante dirigée vers un autre organe. 

A Graefeiiberg , la hauteur de la douche varie de 3 à 7 mètres j celle 
pour les femmes ne dépasse pas 4 mètres. Au moment oti l'on arrive 
sons la douche , on se mouille tout le corps en la recevant sur les mains 
placées au-dessus de la tête , les doigts entrecroisés j puis on y expose la 
nuque, le dos, et successivement toutes les parties, eu exceptant la tête 
et l'estomac, les deux seules régions qui ne doivent jamais être sounn'scs 
à l'action directe de la douche. En même temps on frictionne fortement 
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ces deux parties. Quand tout le coi*ps a été i>uc£e$âivement doudbé, on 
ne dirige plus ]a duite d'eau que sur les parties malades. On peut dou- 
cher même les yeux ; mais alors ou se sert d'un petit appareil à jet délié 
et peu énergique, ou bien on reçoit la' douche sur les mains, placées de 
manière à faire rejaillir l'eau vers les yeux. On pourrait, dans certains 
cas où le médecin le jugerait nécessaire , essayer de doucher ainsi par 
réflexion la région de l'estomac. — La durée delà douche ne peut gé- 
néralement pas dépasser un quart d'heure, et pour en arriver là il faut, 
après avoir commencé par une douche de qudques minutes, en augmenter 
progressivement le temps chaque jour. Ajoutons que dans le pins grand 
nombre des cas un frisson qu'on ressent au bout de dix à douze minutes 
indique qu'il est temps de la cesser; autrement on en éprouverait une trop 
vive réaction, et on pourrait êti*e forcé à en suspendre l'usage. — La 
température de la douche varie aussi, moins cependant que pour les 
autres modes d'appLcation, et l'eau y est généralement employée à une 
température fort basse. La douche prise, on s'habille en toute hâte en 
se frottant vigom*eusement, et Ton marche jusqu'à ce qu'on soit bien 
réchauffé , car elle laisse après elle un sentiment de Iroid très-prononcc. 
— À Gra;fenberg, la douche est située dans la forêt, à plus de S kilo- 
mètres de l'établissement. L'on s'y rend malgré la pluie, lé vent, la 
neige et la gelée même. On dit que des malades y sont allés par un 
froid de 6 à 7 degrés à travers la neige et la glace ! En lisant ces lignes 
dans des livres consacrés an sujet qui nous occupe , nous devons d'a- 
bord le déclarer, nous avons déploré l'extravagance des malades et 
rimpnidence de celui qui l'autorisait, car nous ne pouvions pas croire 
qu'il conseillât une semblable conduite, et cependant il paraît qu'îlot est 
ainsi dans tous les établissements hydrosupathiques, et que pareille chose 
a lien journellement sans qu'il en résulte aucun accident. Quoi qu'il en 
soit, nous pensons qu'il sera toujours préférable que les appareils pour 
les diverses espèces de douches soient situés dans l'intérieur de l'éta- 
blissement hydrosnpathique. 

' Je dois maintenant dire un mot de la marche suivie à Graefenberg et 
dans les autres établissements du même genre pour l'application des 
divers procédés dont l'ensemble constitue la méthode que nous venon> 
d'exposer. — A quatre hewes du matin, on est cmmaillotté ; quand on 
a sué le temps jugé ct>n^Tnablc , on est baigné. Au sortir du bain , on se 
promène jussqu*à Theure du déjoimer. Deux à trois heures après , on se 
rend à la dwwho, qu*il «c fi^ut jamais nwvoir que loi-squ'on .suppose 
la digestion lùon tt rniiutV. Vpit^ la ilouclieet la proiuenade qui la suit, 
vient le d{mn\ (V ivjwî^ t>st eiHX»iY mm> î de la juvmenade (car rcxei- 
cîce muplit luut h' (nn|>» qw it li\i)teiiiciit \tm$ Uis^ Ithir), «t dans 
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l'aprës-iuidi vous pouvez cUc cmmaillotté de nouveau ou douché ; mais 
la plupart du temps, on ne prend qu'un bain de siège. On comprend 
du reste qu'il appartient an discernement de celui qui dirige le traite*- 
ment de le modifier sans cesse selon les indications (ju'il veut remplir. 
— Indépendamment de Teau qui se boit aux repas, les malades doivent 
sans cesse en boire , en quantités variables sans doute , mais toujours 
fort considérables. 

La première pensée qui vient en lisant l'exposé de cette méthode, 
c'est de se demander où est l'invention. N'y a-t-il donc pas des 
siècles qu'on emploie l'eau intus et extra, qu'on l'emploie comme 
boisson , comme tisane ; qu'on l'administre en lotions , en lavements, 
en douches? Quel est donc le médecin qui n'ait point fait adminislier 
des bains par affusion, par immersion, etc.? Dans tous les temps on a 
cru utile d'exciter la sueur, et les Romains avaient leurs sudatoria, qu'on 
retrouve chez les Grecs, et aujourd'hui chez tous les peuples de l'Orient. 
Une reste vraiment de nouveau que le maillot qui. élève la température de 
la peau, et l'application d'une eau plus ou moins froide sur toute la sur- 
face de l'enveloppe cutanée' alois qu'elle est recouverte de sueur, (!t 
encore retrouve-t-on quelque chose de parfaitement analogue dans les 
bains de vapeur russes. Et le froid , n'a-t-il point été aussi conseillé de- 
puis longtemps pour le traitement d'un grand nombre de maladies, et la 
science ne possèdc-t-elle pas de bons ouvrages sur les curieuses appli- 
cations qu'on en peut faiie et les bons résultats qu'on en peut espérer ? 
Quoi qu'il en soit , c'est à un simple paysan que l'on doit l'hydrosu- 
pathie , et voici par quel concours assez simple de circonstances ce 
paysan , qu'on nomme Prienitz , fut amené à créer ce genre de mé- 
dication , qui mérite , par l'ensemble des moyens mis en usage, de rece- 
voir le nom de méthode. 

Prienitz raconte que , s'étant fracturé deux côtes , il réussit , eu 
appuyant fortement le bas-ventre contre l'angle d'une chaise et en 
retenant sa respiration de manière à donner à la cavité thora- 
cique le plus grand développement possible, à faire reprendre aux 
fragments leur direction normale. (Le médecin préalablement appelé y 
avait échoué.) Imitant ensuite ce qu'il avait vu faire pom* les chevaux, 
dont on traitait les entorses , les contusions et les tumeurs aux pieds en 
les bouchonnant avec de l'eau froide, il s'entoura le corps avec un linge 
mouillé et but de l'eau en abondance , mangea peu et observa un repos 
absolu. Apres dix jours de ce traitement , Prienitz put sortir ; mais il 
ne put reprendre ses travaux <|u'au bout d'uîi an. — Ce fait m'en rap- 
pelle un autre tout récent. Un concierge de la rue de Richelieu se 
laisse tomber sur l'angle d'une chaise et se fracture une côte. M. Du- 
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hamel et moi sommes appelés, et nous constatons l'existence de la frac- 
tare y qui heureusement ne se compliquait pas du déplacement des 
fragments. Nous appliquons un bandage'de corps en recommandant de 
le mouiller pendant les premiers jours , afili de calmer la douleur, avec 
une solution froide de faibles proportions de sous-acétate de plomh 
liquide et de laudanum dans de l'eau ; nous mettons le malade à un régime 
restreint et doux , et lui prescrivons une tisane pectorale, qu'il but tou- 
jours tiède, et des pilules de cynoglQsse , afin de calmer une toux à la- 
quelle il était sujet depuis longtemps. La cure aussi fut facile. . . et plus 
prompte. . . (il s'agissait d'un vieiQard catarrheux, habitant une loge dans 
une des rues les plus peuplées d'une ville très-grande et par consé- 
quent peu salubre) , bien plus prompte , puisque notre concierge se le- 
vait au bout de trois semaines et put reprendre tous ses travaux deux 
mois après son accident , tandis qu'il fallut un an à Prienitz; à Prienitz 
tout jeune encore et habitant une localité qui nous a paru réunir toutes 
les conditions désirables de salubrité. Graefenberg, en effet, où est né 
Prienitz et où il a toujours habité , est situé dans les montagnes de 
la Silésie autrichienne , à six cents mèties au-dessus du niveau de la 
mer, dans un vallon d'où la vue s'étend au loin sur un admirable paysage 
et où abondent des eaux vives et de la plus admirable pui'eté. On se de- 
mande en Usant ces dernières lignes si l'air qu'on respire à Graefenberg, 
si l'eau qu'on y emploie , ne sont pas pom- beaucoup dans les cures 
qu'on y obtient. 

Prienitz, enthousiasmé par sa guérison, se livra à quelques recher- 
ches qui avaient pour objet les effets de l'eau froide sur notre économie 
et sur le parti qu'on en pomrait tirer dans le traitement des maladies, 
et il fut amené , dit-on , à ne donner aux malades que de l'eau froide 
pour boisson et pour tisane', surtout par l'expérience suivante. Deux 
porcs ayant été nourris l'un avec des aliments froids et l'autre avec 
des aliments chauds , on trouva chez le premier les intestins blancs, 
fermes et résistants , tandis que chez le second ils étaient rouges, ra- 
molUs et se déchiraient si facilement qu'ils ne purent servir pour la 
charcuterie. Quelle est donc encore la valeur de cette expérience? Et 
pour l'apprécier ne faudrait -il pas savoii' quelle était la température 
des aliments ? Car si on expérimentait en été, les aliments froids avaient 
encore une température d'au moins quinze degrés , tandis qu'en hiver 
ils auraient pu cti'e gelés. Et la mastication n'élève-t-elle pas la tempé- 
rature des aliments froids au point que, pour l'homme du moins, l'inges- 
tion des boissons froides est seule perçue par l'estomac? Mais aussi, que 
d'exemples de digestions tioublées , de gastrites aiguës , de pneumonies 
et de pleuro-pncumonics causées par l'ingestion intempestive d'eau gla- 
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cée ! Et puis, tontes ces expériences snr les animaux, comme on Ta déjà 
dit tant de fois, sont-elles toujours applicables h l'homme? La nature 
ayant resserré l'intelligence des animaux dans des limites souvent fort 
étroites, n*a-t-elle pas d(l constituer leurs organes digestifs pour qu'ils 
acceptassent leurs aliments tels qu'ils leur étaient offerts par le ha- 
sard? tandis que l'homme, dont Tintelligence est souvent si déve- 
loppée, en fait une application continuelle à tous les besoins de la vie. 
Chez tous les peuples , même chez les moins civilisés , on mange des ali- 
ments chauds, sans que cette condition paraisse apporter aucun trouble 
dans la santé de la généralité des hommes ; et il faut le dire, c'est gé- 
néralement par suite d'un raffinement chez les peuples les plus civilisés 
qu'on boit tiède en hiver et frais en été , tandis que probablement chez 
les peuples encore sauvages les aliments et les boissons sont , la plupart 
du temps, ingérés dans les conditions de température où la saison les 
place. Et l'estomac s'accommode de tout cela , car probablement cet or- 
gane a été constitué pom* recevoir des aliments et des boissons de toute 
températm'e, pom'vu qu'elle ne soit point trop éloignée de sa tempé- 
rature propre. Et n'est-ce point pour qu'il en soit ainsi que les dents ont 
été douées d'une gi*ande sensibilité à l'impression du froid, la langue à 
cdle de la chaleur , afin que nous soyons sans cesse avertis de n'ingérer 
jamais ni rien de trop chaud ni rien de ti'op froid ? 

Prienitz et tous ceux qui ont adopté sa méthode favorisent l'action 
da traitement par l'exercice et le régime : l'exercice au grand air et au 
soleil dans des localités salubres, l'exercice qui à lui seul peut guérir tarit 
de maladies et surtout de ces maladies chroniques que Fhydrosupathie 
se vante surtout de guérir ; le régime qui peut aussi être appliqué avan- 
tageusement au ti'aitement de tant de maladies chroni(}ues ou aiguës, le 
régime qui explique à lui seul tous les succès de l'homœopathie. Et celle- 
ci proscrivait la diète ainsi que le fait Thydrosupathie , car Prienitz 
pense qu'elle est dangereuse au lieu d'être utile, dans ce sens qu'elle ne 
feit qu'affaiblir les malades et atténue les forces médicatrices qui résident 
dans chaque individu. On peut sans doute admettre cette opinion dans 
certainesjiimites, quand^il s'agit des maladies chroniques; mais elle devient 
presque alosurde appHquée au traitement des maladies aiguës. 

Nous ne négligerons pas d'indiquer le régime suivi à Graefenberg et 
dans tous les établissements hydrosupathiques, car il offre des avantages 
incontestables. On y fait trois repas par jour : deux fort légers, un dé- 
jeuner et un souper qui se composent de lait fioid, d'œufs frais, de quel- 
ques légumes au maigre, de beurre et de pain ; au dîner, qui a heu au 
milieu de la journée, on peut manger abondamment, et à ce repas l'ali- 
mentation se compose de toute espèce de viandes de boucherie et de basse- 
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cooi', de poisson d'eau douce et de poisson de mer si les localités per- 
mettent de s'en proaircr, de divers légumes et de fiiiits. Tous ces mets 
sont accommodés simplement, sans épices^mais non pas sans sel. Les 
viandes sont mangées rôties ou griJlces pour la plupart, ou bouillies 
pom* en obtenir le bouillon, qui est souvent donné froid. Les ragoûts sont 
tolérés dans le régime hydrosupathique, mais seulement ceux au blanc. 
Le poisson est frit ou grillé, ou bien cuit dans une eau légèrement salée, 
et mangé avec une sauce blancbe ou au bleu. Les crudités y sont très- 
permises, à tort dans notre opinion, et on y mange certains légumes 
crus, ainsi que beaucoup de fniits. La viande de porc fait paitie du 
régime alimentaire à Grxfenbcrg ainsi ({ue dans la plupait des établis* 
sements de TAIlemagne ; mais il faut dire que dans ce pays le jambon 
fait partie du régime des convalescents. Nous pensons encore que c'est 
un toit, et nous n'hésitons pas à déclarer que la viande de porc et que 
toute espèce de charcuterie doivent être bannies de tout bon régime 
alimeutairc. 
/ A Graîfenlierg, à de Lions léi^ères exceptions près, tous ces mets sont 
mangés froids. Il n'en est pas de même pour les établissements d'hydro- 
supathie que nous avons eu occasion d'observer ou sur lesquels nous 
avons pu nous procurer quelques renseignements. Sans doute que les 
imitateurs de Prienitz ont reconnu que l'alimentation froide n'est point 
ausâ essentielle à la cure des malades qu'il le prétend. La plus grande 
régularité est prescrite dans l'ordre successif des repas, et chez Prienitz, 
tous les jours la cloche appelle aux mêmes heures la foule des malades ; 
il n'en est aucuns qui puissent échapper à cette règle, même ceux qui 
sont ti-op malades pour venir prendre leurs repas à la table commune. 
Disoiis-le encore, la régularité apportée dans le régime est un moyen 
puissant poiu* que l'estomac fasse bien ses fonctions, et mettre l'es- 
tomac dans cette condition, c'est aider à la cure de toutes les maladies, 
même des plus graves. 

Dans un prochain et dcrm'er article nous apprécierons l'hydrosupa- 
thie à l'aide des données scieiitiiîques et des faits que nous avons pu 
jecueillir. 

A. Legrani). 



OE h EMPLOI DE LA BELLADONE DANS LE TR MTEMENï DU TÉTANOS 

SPONTANE. 

A proprement parler, le tétanos n'existe pas plus sans cause que 
toute autre maladie. Nous acceptons le langage de la science tel 
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qu'il est , et par tétapos spontané , nous entendons cehii qui n'a point 
sa cause prochaine clans une lésion tranmatique des tissus. Or, cette ya- 
riété du tétanos est tout aussi réelle (|ue le tétanos traumatiqne, seulenient 
Ja cause à propos de laquelle il se développe nous échappe très-souvent. 
De toutes les influences extérieures auxquelles cette maladie a été attri- 
buée par les divers auteurs qui s'en sont occupés avec quelque suite , 
celles dont l'action paraît la plus positive , ce sont les fatigues excessi- 
ves y la suppression brusque de la transpiration , le froid humide , et les 
afiections morales tristes longtemps prolongées. La doctrine physiolo- 
gicpe qui a voulu rattacher de gré ou de force toutes les aHections de 
l'organisme à son idée pathologique exclusive , n'a point manqué de 
faire entrer le tétanos dans la grande classe des irritations ; et la moelle 
épinière est , suivant cette théorie , l'appareil dans lequel cette iiTita- 
tion a son siège. Mais cette vue , comme tant d'auti'es qui sont sorties de 
la même école , n'a pu trouver sa sanction dans les faits. Quelques résul- 
tats d'anatomie pathologique ont bien été rapportés pour appuyer cette 
idée , mais, placés à côté des résultats plus nombreux et complètement 
négatifs , ces résultats perdent toute leur valeur vis-à-vis d'une logique 
sé^'èrc. Qu'est-ce donc que le tétanos? On ne peut , dans l'état actuel de 
la science , répondre à cette question rien de plus que ceci , savoir : 
que Je tétanos est une perversion de l'action normale du système ner- 
veux . Pour ce qui est du mode de cette perversion , cela est impossible 
à déterminer : on peut tenter cette explication , et on le doit , car par 
là on peut ouvi'ir la voie à des expériences utiles ; on peut éveiller l'at- 
tention sur un ordre de faits qui , sans cela , passeraient peut-être in- 
aperçus ; mais, nous le répétons, aucune des explications qui ont tour à 
tour été proposées n'a véritablement pris pied dans la science ; aucune 
ne s'est trouvée justifiée. Pom' nous, ne voyant dans le tétanos que 
l'expressiofi symptomatique d'une perver^on de l'action nerveuse in- 
connue dans son mode , nous avons vouln essayer l'influence qu'exer- 
cerait la belladone sur celte innervation anormale. Nous ayons été con- 
duit à tenter cette expérimentation par les considérations suivantes. 
Symptomatiquement parlant, le tétanos consiste essentiellement dans un 
spasme , une contracture d'une portion plus ou moins étendue de l'ap- 
pareil musculaire : cela posé , tout le monde sait qu'un des modes d'ac- 
tion les plus positifs des solanées en général , et principalement de la 
Jjelladone , c'est de modifier, en l'affaiblissant, la propriété contractile 
de ccrtiins muscles. C'est ainsi que depuis Himly les chirurgiens cm* 
ploient cet agent dans certaines maladies des yeux ou dans certaines 
opérations pratiquées sur ces organes , afin d'obtenir un relâchement et 
resserrement alternatifs de l'iris, et de prévenir par là l'adhérence de 
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son tissu avec les tissus voisins. C'est ainsi encore que Chaussier, se lais- 
sant guider lui aussi par Tanalogie, employa le même moyen en appli- 
cation immédiate sur le col de Tutérus , pour vaincre k rigidité de cet 
orifice musculaire , dans quelques cas oii cette rigidité est un obstacle à 
raçcouchcment. Enfin d'autres praticiens , suivant la voie d'analogie 
indiquée par Chaussier, ont employé avec un succès plus ou inoin§ com- 
plet la belladone pour combattre la contraction spasmodique de l'anus , 
du canal deFurètre, des anneaux aponévrotjqucs mêmes, par lesquels 
s'échappe l'intestin dans les cas de hernie étranglée. M. le docteur De- 
breyne, qui est l'un des auteurs modernes qui ont manié avec le plus de 
hardiesse et de succès la belladone dans im grand nombre de névroses et 
de névropathies, dans l'épilepsie, l'hystérie, la chorée, etc., ne parle pas 
de son emploi dans \c tétanos. En présence de ces laits, aussi variés qu'in- 
téressants, nous nous sommes demandé si la belladone employée à Tinté- 
rieur, et portée par l'absorption au contact inmiédiat du système nerveux, 
ne pourrait point par sou influence modifier l'action anormale de 
ce système qui s'exprime par le tétanos , et par conséquent n^ettre 
fin aux spasmes musculaiies violents qui constituent cet état mor- 
bide. Sans doute des expériences malheureusement trop nombreuses 
résultant d'empoisonnements graves par cette substance, un grand 
nombre d'expériences thérapeutiques même , ont montré que la bel- 
ladone développe , du côté du système nerveux , des phénomènes 
qui indiquent tout autre chose que la scdation de l'irritabilité i^uscu- 
laire pathologique , que nous nous proposons d'atteindre ; mais si ces 
faits comm^indent une grande circonspection dans cette sorte d'expéri- 
pientation, ils ne détruisent par les faits que npus avons précédemment 
indiqués , ils n'ôtent point à l'induction analogique que nous avons fon- 
dée sur eux , sa portée philosophique. D'ailleurs, combien d'états mor- 
bides qui , changeant la modalité de vie des tissus organisés, créent en 
quelque sprte des rapports nouveaux, insolites , entre l'organisme hu- 
main et les divers modificateurs de la nature ! Telles sont les principales 
réflexions qui nous conduisent aux essais thérapeutiques dont il s'agit en 
ce moment. Voyons maintenant comment les faits nous ont répondu 
quand nous les avons laissés pavler à leur tour. 

Le nommé Fandeux , âgé de quinze ans , de force moyenne , jouis* 
saut habituellemiçnt d'une bonne santé, est pris d'un resserrement 
spasmodique des muscles des mâchoires , api-ès s'être exposé pendant 
plusieurs jours à un froid humide, et s'être livré pendant le même temps à 
un travail excessif Peu à peu ce spasme augmente, s'étend, et envahi^ 
les muscles du cou , de la poiuiue, des reins , de l'abdomen et des bras. 
)iÇ n^al^e, observé dans son lit, est comme une ]>arre de fer. Quand 
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il s'assied, ou plutôt quand on Fassicfl, la tête est légèrement inclinée 
en arrière; il lui est impossible de la reporter davantage en avant. Si 
l'on essaye d'écarter davantage les mâchoires , on sent une résistance 
invincible ; sous cet effort , les muscles de la face se raidissent davan- 
tage, et font une saillie plus visible encore ; les parois abdominales for- 
ment comme un plancher que la niain déprime à peine ; la respiration 
paraît difficile ; mais cette difficulté, apparente à Tœil seulement , tient 
à ce que |es muscles convulsés ne soulèvent point aussi facilement que 
dans l'état normal la cage thoracique. Le pouls, sans fréquence notable, 
offre de l'ampleur dans ses battements. U y a constipation, les urines 
coulent bien. L'intelligence est intacte. La plénitude du pouls nous sem- 
ble être une indication suffisante pour pratiquer une saignée ; mais nous 
obtenons peu de sang , le malade favorisant à peine la sortie de ce li- 
quide par quelque^ mouvements des doigts, que semblerait permettre da^ 
vantage cependant le spasme peu considérable des muscles de l'avant- 
bras. Fandcux boit d'ailleurs abondamment d'une tisane diaphorétique 
contenant par pinte un gramme de nitrate de potasse. Nous revoyons 
je lendemain matin le malade , nous ne trouvons aucun changement 
dans son état. Le nitfe est continué pendant plusieurs jours à doses pro- 
gressivement augmentées ; un bain chaud, dans lequel le malade est mis 
avec peine , est pris chaque jour ; ces divers moyens finissent par ame- 
ner une diaphorcsc très-abondante, pendant la diu:ée de laquelle la 
contraction spasmodiquc des muscles diminue un peu ; mais quand le 
naouvement diaphorétique cesse , la rigidité reparaît aussi intense. Les 
choses allaient ainsi 4epuis sept jours, quand nous résolûmes de faire 
l'essai de la belladone à l'intérieur. Nous l'administrâmes sous forme 
d'extrait ; nous nous arrêtâmes à la dose de cinq centigrammes le pre- 
mier jour : cette dqse fut parfaitement supportée ; nous ne remarquâmes 
corama effet de ce moyen qu'une légère dilatation de la pupille. Le len- 
demain , cette dose fut doublée ; le malade déhra , mais d'un délire tran- 
quille, toute la nuit. Quand nous le vîmes, ce délire existait encore; il 
consistait surtout en ce que le malade voulait sortir de son lit , et faisait 
quelques efforts pour arriver à ce but : il nous fut facile de voir que déjà 
il y avait quelques mouvements possibles. Les pupilles étaient beaucoup 
plus dilatées que la veille ; la vue était évidemment troublée. Malgré une 
amélioration sensible , ce délire nous effraya : nous prescrivîmes une 
nouvelle pilule , mais nous ne crûmes pas devoir dépasser la dose de 
deux centigrammes : délire encore, mais qui cesse vers le milieu de* la 
nuit; depuis lors, sonuneil jusqu'au lendemain matin. Après ce som- 
meil , mieux-être, dont le malade se réjouit ; les mâchoires s'écartent fa- 
okinent, Fandeux se lève et veut s'habiller. Il nous demande des ali- 
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ments , dont il avait été piivé jiisqiie-là. Les jours suivants , la détente 
augmente , le malade marche , il entre en convalescence : aucun acci- 
dent ne vient entraver celle-ci. 

Le tétanos, dans le cas que nous venons de rapporter, reconnaît 
probablement pour cause une suppression brusque de la transpiration. 
Bien que ce malade ne nous ait que vaguement informé à cet égard, cela 
nous paraît cependant probable , si nous nous reportons aux circonstan- 
ces au milieu desquelles le mal s'est -développé. Cette étiologie admise , 
il nous est permis de nous demander si la réunion des moyens diapho- 
rétiques auxquels nous eûmes recours d'abord n'eût point sufli à dis- 
siper complètement la maladie. Le tétanos spontané , dans nos climats 
du moins, se développe souvent sous l'influence du froid saisissant 
l'organisme au milieu d'une abondante transpiration ; et , dans ces cas , 
l'expérience a surabondamment démontré que tous les efforts doivent 
tendre à rappeler celte transpiration supprimée. Ici, quoique cette 
médication cfit pu être employée avec plus d'énergie et de suite , nous 
avons vu cependant la rigidité musculaire diminuer ^ si le malade , an 
lieu de rester une demi-heure dans le bain , y fât resté plusieurs heures 
chaque jour ; si le nitrate de potasse eût été employé en même temps à 
doses plus élevées , il nous paraît probable que nous eussions également 
obtenu la résolution du mal. Quoi qu'il en soit à cet égard , le tétanos 
durait depuis sept jours avec des rémissions légères, et qui cessaient avec la 
diaphorèsc elle-même , quand nous eûmes recours à l'emploi de la bel- 
ladone. La rapidité avec laquelle se produit une améhoration notable 
dès que le système nerveux a ressenti un peu énergiquement l'agression 
de ce moyen puissant, nous paraît exclure tous les doutes qu'on pour- 
rait conserver sur l'action curative de l'agent employé. On voit d'ail- 
leurs, par cet exemple, qu'il ne faut point trop s'effrayer du délire que 
la belladone , même à dose peu élevée , provoque dans quelques cas ; 
car ce délire est un simple désordre fonctionnel qui disparaît dès que 
l'action du médicament est épuisée. Toutefois nous pensons que dans 
tous les cas où le système nerveux est plus ou moins vivement affecté , 
il faut procéder, dans l'emploi des moyens qui vont droit à cet appareil, 
avec la plus grande circonspection. La vie normale a un degré de sen- 
sibilité connu ; nous connaissons moins les termes de la sensibilité de la 
vie pàlholo(^ique , l'expérience n'en a point déterminé d'une manière 
aussi précise la force de réfraction. Mais poureuivons. 

Une femme âgée de plus de cinquante aas, ayant de temps en temps des 
pertes qui ne se lient à aucune lésion organique de l'utérus, a éprouvé 
souvent des accidents spasmodiques, que nous n'avons point eu occa- 
sion d'observer ; menant d'ailleurs une vie laboricase, elle jouit dans 



( 177 ) 

ritiU'rvallc de ees divers accidents d'une bonne sauté. Un jour, après 
une fatigue plus grande encore que d'ordinaire, elle se sent prise d'une 
raideur tiès-grande dans les bras et les jambes, elle ne peut continuer 
à marcher, elle se couche au milieu de la rue, on est obligé de la porter 
chez elle ; elle nous fait appeler, nous la trouvons dans l'état suivant : 
rintelligence est parfaitement saine , la face est colorée , vuîtueuse et 
porte l'empreinte de la douleur . La malade éprouve quelque peine à écar- 
ter les mâchoires, mais le trismus est très-léger. Les bras sont étendus 
le long du corps, durs, inflexibles : nous essayons de les éloigner; la 
douleur vive qu'accuse la malade nous fait nous arrêter bientôt : les 
jambes et les cuisses sont dans le même état d'extension rigide ; les masses 
musculaires de ces membres sont comme ramassées, pelotonnées sur 
elles-mêmes ; à peine si quelques gouttes d'urine se sont échappées de- 
puis l'invasion de la maladie. Nous pratiquons sur-le-champ une saignée 
de six palettes au moins, et nous nous retirons sans rien prescrire de 
plus qu'une tisane insignifiante. Le soir, nous revoyous la malade, et 
la ti'ouvons exactement dans le même état où nous l'avions quittée : il 
semble même que les membres supérieurs sont appliqués plus énergique- 
ment encore contre la poitrine; ils paraissent aussi plus douloureux : la 
malade n'a rendu qu'une très-petite quantité d'urine ; toutefois, en ex- 
plorant rhypogastre , nous nous assurons que la vessie ne fait aucune 
saillie. Nous prescrivons une potion dans laquelle nous faisons entrer 
10 centigrammes d'extrait de belladone. Pendant tout le jour, l'état de 
rigidité douloureuse reste le même : la nuit, il y a un sommeil souvent 
interrompu, mais qui n'a pas moins reposé la malade ; l'urine coule plus 
facilement et plus abondamment : il y a eu une légère moiteur ; la con- 
tracture des membres est la même. Prescription : même potion avec ad- 
dition de 20 centigrammes d'extrait de belladone. Sommeil moins agité, 
moiteur, urines abondantes et faciles, mouvement spontané dans les 
membres qui sont moins douloureux, pupilles médiocrement dilatées. 
Mêmes moyens. Le lendemain matin, nous trouvons la malade levée, elle 
marche, quoique avec difficulté encore : les membres supérieurs sont 
encore accolés au tronc, mais la malade peut les remuer facilement, et 
s'en servir. Au bout de quelques jours, le mal avait disparu sans laisser 
aucune trace, la malade a repris en partie ses occupations. 

La forme morbide qui dans les anciens cadres nosologiques se trouve 
désignée sous le nom générique de spasmes, comprend à la fois un cer- 
tain nombre d'états morbides, que théoriquement on a bien spécialisés, 
mais que dans la pratique on ne distingue pas aussi facilement. Qu'est-ce 
qui, par exemple, distingue d'une manière rigoureuse le spasme simple du 
spasme tétanique? Nous croyons que dans l'état actuel de la science, 
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peu de gens seraient en mesure de répondre nettement à cette qaestion. 
Quand il s'agit d'un tétanos complet qui commençant, comme cela ar> 
rive presque toujours, par le trismus des mâchoires, envahit de proche 
en proche les divers plans musculaires, et fait périr les malades par 
asphyxie ou congestion cérébrale, la distinction n'échappe à personne ; 
mais lorsqu'il s'agit, comme ici, d'un spasme partiel, nous ne savons pas 
ce qui distingue de celui-ci le tétanos réel. M. Recamier, qui dans le 
quatorzième volume de ce journal même a rapporté un certain nombre 
de cas de spasmes musculaires heureusement combattus par le massage, 
la percussion cadencée et la compression, distingue les spasmes des con- 
tractures musculaii'es qui ne partent pas du système nerveux , mais con- 
stituent une lésion directe des fonctions contractiles des organes muscu- 
laires soumis ou non soumis à l'empire de la volonté. Cette distinction 
a certainement une grande importance pratique : elle peut être saisie 
dans un certain nombre de cas; mais combien souvent il arrive aussi, que 
rien dans le mode d'invasion des accidents, dans leur développement, 
leur marche, ne peut conduire à cette distinction ! Nous ^avouerons, dans 
le cas qui précède, notre diagnostic hésite quand il s'agit de résoudre 
catégoriquement cette question. Mais spasme tétanique ou spasme simple, 
spasme lié à une lésion du système nerveux ou ne dépendant que d'une 
simple lésion de la contractilité musculaire, la belladone n'a pas moins 
développé ici comme précédemment une puissance thérapeutique remar- 
quable. Non-seulement ce moyen brise peu à peu le spasme musculaire, 
mais l'action inconnue qu'il exerce sur le système nerveux va retentir 
jusque sur les reins, et en même temps sur lajpeau dont il rappelle les 
fonctions comme suspendues ; la vessie elle-même, dont le col semblait 
spasmodiquement contracté, perd sa rigidité morbide et expulse facile- 
ment le liquide qu'elle contient. Dans le cas suivant, ces symptômes se 
sont présentés sous une apparence moins grave; nous les verrons cepen- 
dant résister à un ensemble de moyens habilement combinés, tandis 
qu'ils cèdent rapidement à l'emploi de la belladone. 

Mlle H. . . , à la suite de violents chagrins, est prise tout à coup d'un 
trismus qui , pendant deux jours , s'oppose à l'introduction dans la 
bouche d'autres aliments que des aliments liquides. Pendant ce laps de 
temps, point d'accidents nerveux qui permettent de rattacher ce resser- 
rement spasmodique des mâchoires à l'hystérie à laquelle la malade n'est 
d'ailleurs nullement sujette. Les parents de cette jeune personne, alarmés, 
nous prient de l'accompagner chez M. Marjolin. Ce médecin, après 
avoir examiné celle-ci, ne voit dans ce symptôme qu'un accident ner- 
veux sans importance et 5e borne à lui conseiller des sangsues aux cuis- 
ses pour suppléer à une menstruation trop peu abondante , des bains, 
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queiqaes pilale» de valémne, des éfnhrocations nârcotioo-hnilenses sur 
lés muscles desmâcboires, et rintroduction, entre les dents, d'un coin 
de bois, dont la grosseur dewa être progressivement augmentée. Ces 
divers moyens sontponctaellement exécntés pendant qtielqoes jours, mais 
le trismns persiite, sans augmenter toutefois. La malade vient, sur ces en^ 
trefaites,à apprendre une nouvelle ficîheuse; le trismns augmente, et le 
lendemain, lor8<]ue nous la revoyons, noustrouvonsles muscles postérieurs 
du cod fendus i lorsque la malade quitte la position de supination et 
s'assied, la léte est portée invinciblement en arrière ; du reste, le pouls 
est sans fréquence et sans dureté, la respiration est ealme, FintelligenCe 
est parfaite, les mouvements des membres son^ libres. Tout en persistant 
dans remploi des moyens indiqués par Tbabiie professeur, nous croyons 
devoûf y ajouter là belladone. Celle-ci est prescrite en extrait, k la dose 
de trms centigr. seulement (demi-grain) dans une potion. Aucun résul-^ 
tat n'est obtenu ; nous doublons k dose de la belladone, et, à peine là 
potion est-elle épuisée, que déjà la malade se réjouit d'une amélioration 
notaMe. Les mâchoires commencent à s'écarter davantage ; de temps en 
temps là raideur du coû disparaît et la tête conserve sa rectitude et sa 
soupière normale^. Nous prescrivons la même potion sans augmenter 
la dose du médicament actif. Nuit tranquille , bien que le sommeil ait 
été souvent interrompu par un réveil en sursaut ; le trismus a disparu 
à peu près complètement, la rigidité des splenius n'existe plus. Nous 
conseillons h la malade d'insister pendant quelques jours encore sur 
l'emploi des bains, et de prendre plusieurs fois dans la journée une tasse 
d'une infusion légère de valériane. Ces moyens assurent la guérison; la 
malade n'a éprouvé depuis lors rien qui ressemble aux accidents que nous 
venons d*exposer. 

Nous pourrions encore rapporter ici un fait qui a la plus grande ana- 
logie avec celui qui précède; qu'il nous suffise de dire que dans ce cas, 
comme dans ceux que nous venons d'exposer, la belladone a rapidement 
fait cesser un trîsmns extrêmement prononcé, qu*avait laissé à sa suite 
une attaque violente d'hystérie , pour laquelle la malade avait été 
saignée deux fois en vingt-quatre heures. 

De ces divers faits nous conclurons que c'est à tort qu'on a proscrit du 
traitement du tétanos ou des spasmes tétaniformes un moyen aussi puis- 
sant que la belladone ; c'est sur l'autorité de l'anatomie pathologique et 
en s'appuyant sur quelques faits dont l'interprétation ne nous paraît point 
sans reproche, qu'on a proscrit ce moyen. C'est au nom d'une analogie 
rigoureuse et d'une expérience directe que nous engageons les praticiens, 
qui doivent maintenant savoir que toute la science n'est point dans les 
amphithéâtres, à réviser cet arrêt de proscription et à voir s'il ne s'y 
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trouve pCHut <(ttelquc motif lëgitime de cassation. Toutelbb, pour prévfeuii* 
toiito interprétation exagérée de notre pensée, nous ferons, en finissant^ 
nos réser^'es. Dans les cas qui précèdent, il nous paraît difficile de mé- 
v# connaîti^e Tinfluence du moyen que nous préconisons ; esX-cit à dire ce- 

' ^ ^ pendant que ce moyen est un spécifique qui doit, dans tous les cas^ faire 
cesser rétat morbide que nous avons plusieurs fois heureusement com- 
battn par lui? Est-ce à dire aussi que la belladone soit parmi les soknées 
vireuses que la matière médicale a admises dans ses cadres, k seule qui 
puisse être opposée aux affections spasmodiques ? Ni l'une ni l'autre de 
ces deux opinions absolues n'est la nôtre. La lésion du système nerveux 
dont le spasme tétanique est l'expression observable, nous est complète- 
ment inconnue dans son essence; et dans l'ignorance où nous sommes de 
la nature de cette lésion fondamentale, tout agent propre k modifier ce 
système dans son action physiologique on morbide, peut être légitimement 
•apérimenté ; et, pour donner la préférence à tel ou tel de ces agents 
dans ces expérimentations, nous n'avons qu'un guide, c'est l'analogie; 
l'analogie , ce mot fera sourire sans doute nos puritains de la méthode, 
nais heureusement cela n'est point encore devenu, que nous sachions, 
im ai'gument scientifique : il n'empêche point que dans notre scieace, où 
9ê pressent tant d'inconnues, nous ne nous laissions guider journellement, 
Blême à notre insu, par cette demi-lumière. 



DE l'emploi avantageux DU COLOMBO DANS LES VOMISSEMENTS 

ATONIQUES ET NERVEUX. 

La poudre de racine de colombo est fort peu usitée en thérapeutique. 
Cet oubli est fâcheux, car depuis plus de vingt-cinq ans je l'emploie avec le 
^os grand succès contre ces vomissements réputés nerveux et atoniques, 
c'est-à-dire indépendants de tout état phlegmasique aigu de l'estomac et 
de toute altération organique de cet organe. Une grande expérience 
m'antorise à croire que dans l'espèce ce précieux médicament est doué 
d'une sorte de spécificité qui approche de celle du quinquina dans les 
lièvres intermittentes. J'estime que, dans cinquante cas au moins,' celte 
poudre n'a pas manqué une seule fois d'arrêter ou de suspendre ces vo- 
nûssements, et le plus souvent dès les premiers moments de son emploi. 
J'en ai vu s'arrêter le premier jour de l'administration de ce remède, 
qiMoiqu'ils durasseut depuis dos années et qu'ils fussent journaliers. Aux 
fiiiU déjà rapportés dans mou ouvrage, La Thérapeutique appliquée j 
ie crçis utile de joindre les quelques obsei^ations suivantes : elles auront 
j'ilvanUge de rappeler à mes confrères l'excellente médication dont il 
s'agit, ^t de leur montrer le parti qu'on peut en tirer. 
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Oks. I. Une l'eligietise d'une communauté de Lyon, âgée de trente 
et qudqbes années, chez laquelle tous les remèdes administrés depuis 
douze ans avaient été inefiicaces pour arrêter des vomissements conti- 
nuels et journaliers qn'dle présentait, a été guérie presque à l'instant 
par le Colombo. Cette intéressante malade était pour ainsi dire réduite k 
l'extrémité; elle était d'une faiblesse extrême occasionnée par le défaut 
de nourriture ; car elle ne pouvait prendre le moindre aliment sans le 
vonûr aussitôt. Tout était désespéré , lorsque la supérieure lui fit 
prendre, au mois de mai's 1842, la poudre de colombo d'après ma for* 
mule, qui est la suivante : 

Poudi'e de colonibo 30 grammes. 

Divisez en buit paquets. 

On prendra un paquet par jour en trois ibis ; un tiers matin, midi et 
soir, délayé dans deux ou trois cuillerées de vin rouge ou dans du pain 
à chanter, et nne beure avant le repas. 

La première prise du médicament fit cesser les vomissements chez cette 
religieuse. On en continua l'usage et l'on y associa quelques cuillerées 
d'une potion gommeuse laudanisée. Ce traitement eut le plus heureux 
résultat. En quelques jours les fonctions digestives reprirent leur inté- 
grité, et la malade recouvra des forces et de l'embonpoint. Au mois de 
juillet 1842, j'ai vu cette religieuse ti*ès-bien portante. Les détails qui 
m'ont été fournis ont confirmé ce que la supérieure m'écrivait quelques 
mois auparavant. Au moment où le colombo fut administré, elle était 
dans un état de faiblesse et de maigreur qui avait fait évanouir tout 
espoir de guérison; les règles étaient complétementsupprimées. On avait 
employé, sans aucun succès, les sangsues, les vésicatoires, les emplâtres 
sédatifs, les eaux gazeuses et une foule de calmants de toute espèce. Au- 
jourd'hui, 20 février 1843, elle continue à se porter très-bien. 

Obs. II. Je fi]s consulté, au mois de mars 1842, pour un jeune 
homme de vingt-deux ans qui, depuis quatre ans, vomissait tous les 
jours et était tombé dans un état de fièvre lente hectique avec une 
douleur épigastrique constante. Le teint était jaunâtre, teiTCux; le 
faciès, mauvais, offrait les caractères qu'il prend chez les individus at- 
teints d'un squirrhe pylorique. Vu Fâge du sujet, j'opinai néan- 
moins, malgré ces symptômes, pour la non-existence d'un cancei 
de r estomac. En effet, le vrai squirrhe de cet organe ne s'observe ja- 
mais, comme on le sait, avant l'âge de vhigt-cinq ans au moins, et on 
ne le voit survenir qu'infiniment rarement avant ti^cnte ans. Quoiqu'il 
en sok, je crus devoir débuter chez ce malade, au mois de n!iai 1842, pai' 
les c^iacés en pilules et en potions ; ils furent sans eifet sur les symptô- 
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mes. J'anployai abrs la poudre de colombo, et j'obtins la 'coMlion 
subite des vomissements. Dans cette circonstance, j'ai associé I0 sous*' 
c^rbonata de fer à la poudre de colombo qui a été aussi en^plt^yée k 
pins &ibl^ dose qu'à Tordinaire, et cela à cause de TétAl anémicpM «t 
eUOiretiquç du sujctr Voici ma formule : 

Poudie ^ cobmbo 15 grammes. 
Sous-carbonate de fer 4 griuqmes. 

Faites douze paquets. 

Le malade en prit un paquet par jour en trois fois, matin, midi et 
soir, et sur chaque prise il ingérait six gouttes de laudanum de Syden- 
ham dans une cuillerée de potion. Sous l'influence de ce trakenKenk, les 
vpmiisements ne reparurent point, la fièvre lente disparut^ la figure de- 
vint moins terreuse, moins jaunâtre, moins chlorotique ; Tappétit revint, 
les forces renaquirent au point que le malade, après deux piois de Irai- 
temei^t, put se livrer aux travaux pénibles de la campagne. 

Nfonmoins, il faut le dire, au bout de quelque mois, ce malade est 
f ^tpmbé dfti^s sou premier état, soit par Texcès de ses rudes travaux, 
sdit, et c'est plus probable, quesop affection n'eût été que palliée .et non 
guérie par le traitement. Cette circonstance ne me laisse aucun dMite 
que l'affection de l'estomac n'ait déjà commencé à être organique. Je 
i^-ois qu'il y a chez ce sujet un ramollissenient pultacé commençant de U 
jpuqueuse gastrique par suite de gastrite cbroniqiie, et peutrétre une lé^ 
sion ulcéreuse. Cela me fait craindre qu'il ne soit exposé, si le mal per- 
siste, à une perforation des parois de l'organe, qui entraînera inévitable- 
ment une mort prompte. 

Quoi qu'il en soit, dans ce cas même comme dans eeox qui lui sont 
analogues, j'estime qu'il n'est point de meilleur agent thérapeutique que 
les toniques doux et spéciaux, et à cet égard nous ajouterons que le co- 
lomlio est le tonique amer le plus doux que nous connaissions : il con- 
tient, c(mune on s^it, un quart d^ matière amilacée. On peut y reooiirir 
dans le cas présent comme dans les cas qui lui ressemblent, en en tem- 
pérant l'action par quelque préparation opiacée; surtout quand l'crfî- 
metUaUon exploratrice vient, comme chez notre malade, confirmer 
les prévisions thérapeutiques. Nous avons, dans notre ouvrage, fiir- 
mulé le corollaire pratique suivant, qui est d'une haute vérité. « Si dans 
les maladies chroniques de l'estomac, l'alimentationféculente et lactée 
est bien supportée, et trouble sensiblement moins les fimctions digestives 
que les substances animales, c'est un signe qui indique le besoîa des 
médkatiens Jintiphkgistiques et calmantes; ai au contraire le réginf gras 
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prodnit un meilleur effet, c'est une marque que les toniques s<Hit indi- 
gnés: » 

Ohê. Wii Une Hsmme était traitée depuis toès-lon^emps oamme 
atteinte d'une gastrite ehroniqae, et sdiimise en cotiséqaenoe à l'usage 
exclusif des laitages, dont elle vomissait néanmoins chaque jour la plus 
grande partie. Rien n'avait pu la soulager. Le sous- ^litrate de bismuth, 
prescrit par une notabilité médicale de Paris, avait été san^ nul effet. 
Nous commençâmes le traitement par une potion goinmeuse avec quel- 
ques gouttes de laudanum, et puis nous administrâmes immédiatement 
la poudre de Colombo. Quelques jours après, la malade ne vomissait 
plus, elle pouvait manger de tout indistinctement, elle Ait enfin parfai- 
tement guérie. 

Nous employons journellement le colombo ei^ poudre, à la dose de 
quatre grammes par jour, en trois prises, comme nous l'avons dit plus 
haut. Nous ne saurions assez le rediie, nous ne connaisons pas de meil- 
leur traitement contre les vomissements purement nerveux ou atoniques 
par débilité, les vomituritions glaiieuses, piluiteuses, sans iiTitation ou 
complication phlegmasique. Si nous lui associons quelquefois les cal- 
mants opiacés, c'est dans le cas où il existe un élément nerveux ou 
quelque irritation spasmodique ou phlogislique. Du reste, les opiacés 
employés seuls, comme le prouvent les faits précédents et des milliers 
d'autres, sbnt presque toujours insuffisants. On peut, quand ces der- 
niers sont indiqués, faire mêler exactement aux huit paquets de poudre de 
Colombo de la formule de 40 à 60 centigr. d'extrait gommeux d'opium, 
ou mieux, donner le laudanum comme nous l'avons fait; ou encore 
deux fois par jom* administrer une pilule calmante au moment des plus 
fortes douleurs. Si l'on rencontrait des aigreurs incommodes, on 
pourrait ajouter 8 grammes de magnésie aux 30^ grammes de Co- 
lombo. D'après ce que nous avons dit, l'on comprend que, dès qu'il 
existerait une complication phlegmasique, le colombo ne serait plus 
directement indiqué ; il ne pourrait le devenir à très-faible dose dans 
' quelques gastrites chroniques qu'après qu'on aurait détruit l'élément 
inflammatoire par les moyens appropriés. Une chose bonne à ajouter 
pour le praticien, c'est que la racine de colombo, à cause du peu 
d'emploi qui en est fait, ne se trouve pas dans un grand nombre de 
phannacies ; que souvent , quand on l'y trouve, sa vétusté rend la 
poudre presque inerte. Tl est donc important de s'assurer de la qualité 
de ce médicament avant d'en faire usage. Si la poudre de colombo est 
récente et de bonne nature, on peut avoir de très-bons résultats, 
même en n'en donnant au début que deux grammes par jour aux ma- 
lades au ^eu de quat|:e grammes. Debr^yive. 
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BES ACCIDENTS SYMPATHIQUES QLI ACCOMi>AG(it?(T LA PREMIEBE DENTI- 
TION, ET DE l'utilité DE l'aPPLICATIO.N LOCALE DES SANGSIHSS AU 
VOISINAGE DES GENaVES POUR LES FAIRE DISPARAITBE. 

Je me rangerais volontiers, avec certaines restrictions cependant, à 
l'opinion des médecins qui pensent que ces gros tiaités spécialement 
écrits sur les maladies des enfants sont , dans une bonne partie de leur 
étendue, complètement inutiles dans la modeste bibliothèque du prati- 
cien ; car ils ne servent qu'à répéter dans bon nombre de chapitres, et 
cela comme appartenant à la première enfance, ce qui est déjà dit dans 
tant d'autres ouvrages sur des maladies tant internes qu'externes, qui 
sont le partage de tous les âges, et pour lesquelles la thérapeutique est la 
même à quelques modifications près nécessitées par l'âge, la sensibilité 
et les forces des jeunes sujets auxquels on l'applique. Je signale cet abus 
bibliographique ; mais il n'est pas dans mon intention de nier qu'il existe 
des maladies qui frappent plus particulièrement à la première époque de 
la vie ou qui ne se manifestent qu'alors. Notre grand Hippoaate u'avait- 
il pas déjà classé les maladies de la première enfance en trois époques, 
et n'était-ce pas dans la seco;-de que se trouvaient comprises toutes 
celles qui se développaient par suite du travail de la dentition? A- 
t-on fait jusqu'ici mieux que ce maître immortel ? 

Je n'ai pas à m'occuper en ce moment des diverses affections cougé- 
niales ou autres que présente le jeune enfant. Mon but est uniquement 
de dire quelques mots sur un état pathologique embairassant pour le 
jeune praticien, à cause du vague et de la confusion qui régnent dans les 
auteurs même les plus estimés ; je veux parler des accidents sympathiques 
graves qui surviennent à l'époque de la première dentition, et surtout 
de la diarrhée lientérique, symptomatique d'une dentition diflicile et 
douloureuse. Je veux aussi appeler l'attention dénies confrères sur un 
nouveau traitement propre à combattre ces accidents avec avantage. 

U est rare que la sortie de chaque série de dents n'amène pas quelques 
dérangements dans la santé des enfants ; mais ces dérangements sont 
quelquefois sans conséquence. Les incisives sont celles qui traversent le 
tissu gengivaire le plus facilement ; viennent avec plus de difficulté les 
molaires ; mais c'est au travail que la nature opère pom* les canines qu'on 
doit surtout le développement d'accidents toujours plus sérieux qui font 
un assez grand nombre de victimes. Cette vérité n'a pas été constatée 
seulement d'aujourd'hui , elle est écrite dans Hippocrate : ^Adden- 
titionem vero accedunt gengivarum pruritus, febres^ conviU- 
siones, alvi profluvia^ et miixime ubi caninos dentés prodeunt 
et n$ qui inter pueros 9unt creusUsimi, et qui alvos duros habent, » 
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Tant qu'il 4i^y a que diarrhée, si l'enfant conserve le lait qu'il prend 
au sein, et s*il ne vomit pas la nourriture plus substantielle qu'on lui 
donne, le médecin n'est point appelé, les soins tirés du régime sont les 
seuls que reçoit le petit malade ; ils consistent dans la suppression des 
panades et des aliments grossiers dont souvent on les repaît, surtout h 
la campagne, pour se borner à l'allaitement et à quelques boissons ((ui 
n'ont heureusement des propriétés astringentes que le nom. La médecine 
n'intervient que lorsque l'enfant refuse le sein, qu'il a de la fièvre, qu'il 
joint à ces évacuations morbides des vomissements répétés^ accom- 
pagnés d'une maigreur de jour en jour croissante, etc. 

Voilà donc le médecin auprès du berceau de ce petit malade, 
dont les premières dents ne sont pas encore sorties; il trouve une 
diairhée opiniâtre qui dure depuis plusieurs jours, voire même depuis 
quelques semaines ; les selles liquides d'un vert plus ou moins foncé, 
d'une consistance albumineuse, sont souvent striées de sang ; elles sont 
presque continuelles, elles ont une odeur fade, nauséeuse, fétide; des vo- 
missements spontanés arrivent après la déglutition du lait pris à la ma- 
melle, ainsi que des aliments les plus légers; la maigreur est déjà tellement 
prononcée que la peau décolorée est flasque et ridée ; les yeux sont lan- 
guissants et enfoncés dans leur orbite. Il examine la bouche, il trouve 
les gencives, la langue, toute la muqueuse qui tapisse cette cavité et 
recouvre les lèvres d'un rose foncé, les dents, s'il y en a déjà de sorties, 
paraissent d'autant plus blanches et plus brillantes que leur collet est 
entouré par des gencives plus enQammées. Ce sont là les signes d'une 
phlegmasie muqueuse des plus prononcées ; la soif est ardente, l'enfant la 
manifeste par des gestes expressifs lorsqu'il aperçoit un verre à boire 
ou tout autre vase destiné à cet usage. N'est-ce pas là, je le demande, la 
racine, le foyer d'où partent les désordres digestifs et tous les troubles 
neiTeux et sympathiques que l'on observe? 

Cependant que fera le médecin, quelque instruit qu'il soit, à quelque 
opinion médicale qu'il appaitienne? Ne croyez pas qu'il s'adresse à la 
cause de tant de désordres, il n'y pensera seulement phs ; les symptômes 
de gaslro -entérite seuls absorberont son attention thérapeutique; tout son 
traitement sera dirigé conti*e le désordre sympathique du tube digestif. 
H poun*a permettre qu'on passe sur les gencives un peu de miel ; il don- 
nera à l'enfant un hochet quelconque que celui-ci promènera convulsi- 
vement sur les bords alvéolaires, mais il s'occupera exclusivement de 
l'abdomen, il y pratiquera des applications émollientes; au besoin il 
donnera des bains, fera mettre quelques sangsues à l'anus ou sur le ventre, 
il hasardera une potion antispasmodique calmante, prescrira Tusage 
répété de lavements émollients calmants, de l'eau de gomme pour tisane. 
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Pois^ si malgré œs moyens le mal continue et s'aggraye, si les selles de- 
yienpent puruleijLtes, si cjpelques convulsions se montrent, alors il se 
décidera à Vincision de la gencive, petite opération préconisée par leç 
uns et proscrite par les autres. 

L'expérience m'a Remontré l'irrationalité de semblables traitements. 
C'est à son origine, c'est à sa source qu'il faut attaquer le mal. C'est sur 
le lieu même qu'il faut, à mon avis, modérer l'intensité du travail fluxion- 
naire, principe de toutes les sympathies morbides qui existent. C'est 
même cet excès de stimulus qui s'oppose à l'accomplissement de la fonc- 
tion : en le diminuant d'une manière directe, on hâte, comme on le 
verra par les faits que je vais rapporter, la sortie de la dent. 

Or, j'arrive à ce résultat par l'application directe de quelques sang- 
sues, et à une certaine époque du travail, je substitue ce simple moyen à 
tous ceux qui sont généralement employés. 

Hippocrate dit bien que, si la fièvre est violente, on emploiera la sai- 
gnée; Uamilton dit aussi qu'en pareil cas on appliquera des sangsues; mais 
ni l'un ni l'autre ne désignent le lieu de l'application; MM- Baudelocqiie 
et Billard n'en disent pas un mot ; MM. les docteurs Trousseau et Baron 
se sont bien occupés des accidents qui surviennent pendant la première 
dentition, mais ils n'ont pas, que je sache, mentionné ce moyen. 

Je place les sangsues à la région maxillo-linguale et dans la gouttière 
qui longe le bord interne de la mâchoire inférieure, lorsqu'il s'agit des 
dents inférieures, et un peu au-dessus de la lèvre supérieure, lorsque ce 
sont les dents de cette région qui sont en travail. Quand je suis dans 
l'incertitude, et que l'intensité de l'inflammation le requiert, je fais les 
deux applications à la fois. Le nombre des sangsues varie de deux à 
huit, selon l'âge et la force du sujet; dans l'emploi de ce moyen comme 
dans tous ceux que nous fournit la matière médicale, l'opportunité est 
une chose capitale ; c'est à elle que je dois peut-être les heureux effets 
que j'en ai retirés. Voici tout ce que je puis dire à cet égard. J'ai cru 
observer que ce n'est pas lorsque le malade n'est que légèrement indis- 
posé, qu'on doit agir ; il y a trop loin de là au moment où la dent se 
fera jour à travers les tissus, il faudrait y revenir trop souvent, et l'en- 
fant pourrait être trop faible lorsque cette saignée serait urgente et 
d'une nécessité absolue ; car il faut que le travail ait son cours, il faut 
que la dentition arrive à sa perfection ; les moyens simples employés 
de tout temps sont les seuls exigés alors. Ce n'est que plus tard, alors 
que la gencive sera tuméfiée et que les accidents gastro-intestinaux auix)nt 
acquis un certain degré de gravité qu'il faudra recourir aux sangsues. 
Je rapporterai les faits que j'ai observés, et l'on en jugera $âius doute 
cpmmci poi. 
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U ei( ^owi^ataid^ que la fièvre, ce symptôme oUigé de» phlegmaajw, 
ot fiût pas faute dam eelle-ct. Mais les signes qui se manifestent par 
des plaintes, Taniiété, la rougeur prononeée des pommettes, la ebaleur 
générale et l'accélération du pouls, lorsque le travail est aigu, que Pen- 
iànt est fort et vigoureux, ne sont pas toujours aussi prononcés quand 
}a Rialadie dure depuis quelque teoips et qu'il y a épuisement des forces; 
m ne sont plus alors que de faibles gémissements, une légk^ coloration 
dreonscrite des joues, et le pouls n'est plus un signe fébrile. C'est du 
reste, comme on l'a observé, un phénomène physiologique qui n'est pas 
toujours sensible cbez les enfants de cet âge, même en bonne santé. 

Je dois dire que je n'ai pas négligé de porter mon attention sur les 
désordres consécutifs du tube digestif; lés émoUients ont été doimés à 
l'intérieur aussitôt que les vomissements Pont permis, et à l'extérieur pen- 
dant tout le cours de la maladie, conjointement avec quelques dériva- 
tils plus ou moins actifs aux extrémités inférieures. 

Obs. I. Il y a quatre ans, Tenfant Babin, âgé de vingl mois, n'avait encore 
que ses incisives et ses molaires; sevré à un an, il n'avait éprouvé que de lé- 
gères indispositions ; lorsque les canines parurent devoir se développer, la 
muqueuse buccale s'enflamma, il repoussa toute alimentation solide pour y 
substituer Teau froide; la diarrhée survint, elle prit un mauvais caractère, 
rémission de quelques lombrics eut lieu; les pareuts administrèrent le semen- 
contra; les accidents augmentèrent, il survint quelques vomissements et Yen- 
faut maigrit. Un confrère fut appelé : le traitement se composa de boissons 
émoUientes, de fomentations mucilagineuses sur l'abdomen et de demi-lave- 
ments avec les capsules de pavot. Une couple de semaines s'étaient écoulées 
sans amendement, les canines soulevèrent les gencives, les vomissements dé- 
vinrent continuels, une légère convulsion venait d'avoir lieu, les déjections 
aqueuses entraînaient avec elles des flocons filants de la consistance du blanc 
d'œuf cru. La mère éplorée me vit passer, m'appela et me montra son enfant. 
Pour la première fois j'eus l'idée de faire appliquer deux sangsues sur cbaque 
côté interne du bord inférieur de la mâchoire au lieu qui correspondait à 
chacune des dents : le sang coula assez abondamment; on me pria de reve- 
nir le lendemain. Quelle ne fut pas ma surprise, lorsque je trouvai le petit 
malade dégagé de presque toutes ses souffrances; il n'y avait eu que trois ou 
quatre selles, et les vomissements n'avaient plus reparu, [la muqueuse 
n* était presque plus enflammée, le mieux continua, et, dix jours après, la mère 
heureuse montrait son enfant avec deux dents de plus. Pour les deux der- 
nières il n'y eut que de faibles dérangements. Encouragé par ce succès, sur 
lequel j'avais été loin de compter, je me promis de saisir la première occa- 
sion £lle ne tarda pas à se présenter. 

Obs. II. L'enfant Brunet, vingt mois, sevré depuis huit, beaucoup d'em- 
bonpoint, n'avait eu que quelques légers dérangements lors de la sortie des 
dents incisives et des premières molaires. Il y avait eu un intervalle de trois 
mois lorsque le travail des canines commença. Celui-ci se fit d'abord assez 
péniblement, la salivation devint très-abondante, les gencives s'enflammèrent, 
les selles se montrèrent liquides, vertes et albumineuses, quelques vomis- 
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sements earent lieu, Tinappétenoe, la fièvre, complétèrent cette série luoi^ 
Ude. Quelques ttngsneB sur la lèvre supérieure réaptiliquéesdeux jours de 
suite, ramenèrent la santé, et les canines ^rtirent peu de temps après. J'ai 
appris depuis que pour les inférieures les accidents s'étant montrés comme 
pour les précédentes, la mère employa le même moyen et le succès fut le 
même. 

Oà». III, IV, Y et YI. Depuis deux ans, je n'avais été consulté que pour 
des cas simples qui n'avaient exigé que des soins dans le régime, lorsque 
vers le mois de septembre dernier on réclama mes soins pour deux petits 
enfants, l'un âgé de quinze mois (Valentin}, l'autre de dix-sept (Felleman). 
Yalenlin avait été languissant les trois ou quatre premiers mois de son exi- 
stence, souffrances que l'on attribuait à des difficultés sans nombre pour la 
lactation; enfin celle-ci étant devenue meilleure, l'enfant se remit parfaite- 
ment. Les premières incisives se développèrent sans difficulté. Felleman, au 
contraire, était un enfant superbe; les incisives poussèrent sans que la mère 
s'en aperçût pour ainsi dire, mais il n'en fut pas de même lorsque les molaires 
du premier et les canines du second entrèrent en travail ; tous les accidents 
énoncés dans les observations précitées apparurent chez l'un comme chez 
l'autre. Je ne fus consulté que lorsque les enfants furent dans un état de 
faiblesse extrême. Je crus qu'il était trop tard pour employer les sangsues, et 
ne fis usage que des émoliietits, engageant les mères à présenter de nouveau 
le sein, quoiqu'il y eût plus de quinze ou vingt jours que le sevrage était ter- 
miné. Le lait ne tarda pas à reparaître dans ces organes; je comptais sur cette 
nouvelle lactation. A la même époque, je fus demandé pour les enfants 
Drieuxet Lévèque, chez qui les caninesavalent, depuis quinze jours, donné 
naissance à la même maladie, moins la maigreur excessive. Une application 
de sangsues à la région maxillo-linguale fit cesser immédiatement les acci- 
dents chez Lévèque, et les dents parurent quelques jours après. Il y eut un 
mieux prononcé chez Drieux ; mais comme la dent mit plus de temps à 
rompre la gencive, les accidents se renouvelèrent, ce qui nécessita trois ou 
quatre applications. L'enfant Valentin succomba, et Felleman allait éprouver 
le même sort, lorsque, malgré l'état d'épuisement où il se trouvait, Je me 
décidai à placer deux sapgsues à la lèvre supérieure; dès le lendemain il 
parut un peu mieux; il n'avait eu que deux ou trois vomissements, la 
diarrhée avait fait place à des selles presque normales. Cet état dura 
quelques jours et la dent se montra. La santé fut de nouveau compromise 
par une autre canine; le même traitement en fit justice, et l'enfant est par- 
faitement depuis un mois. 

Ainsi nous voyons que sur six enfants, seuls malades observés jus- 
qu'ici, cinq ont été traités d'après cette méthode et ont guéri très-promp* 
tement ; un seul n'y a pas été soumis, et il a succombé. Que de nou- 
velles expériences soient faites dans ce sens par mes confrères; que ce 
poiut de pathologie devienne Tobjct de leurs investigations, et si les ré- 
sultats qu'ils obtiendront sont aussi favorables que les miens, ou s'en rap- 
prochent, ce travail n'aura pas été sans quelque utilité. 

Senne, D. M. 
é Surgères (Chareme-liiférioure;. 
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THERAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 



CONSIDÉRATION PRATIQUE SUR LES TUMEURS FIBREUSES DE l'uTÉRUS , 
LEUR DUGNOSTIC ET LEUR TRAITEMENT. 

Malgré les travaux qui ont été publiés sur les tumeurs fibreuses de la 
matrice, et bien que cette question de pathologie ait été éclairée, surtout 
sous le rapport anatomique, par de nombreuses et intéressantes recher- 
ches, il est encore plusieurs points dans le diagnostic et le traitement de 
ces tumeurs, qui ont été généralement négligés, et sur lesquels il est 
important de fixei* Fattention des praticiens. 

Un premier point est relatif au développement des corps fibreux, que 
l'on a représentés à tort comme ne pouvant pas, en raison de leur enkys- 
tement dans l'épaisseur du tissu de la matrice, former à la périphérie de 
cet organe un relief suffisant pour qu'on puisse les confondre soit avec 
un polype, soit avec une tumeur qui aurait pris naissance entre le pé- 
ritoine et l'utérus. Il suffira des deux observations suivantes, pour dé- 
montrer combien cette opinion est erronée. 

Obs. I. Une femme vint me consulter pour des pertes qui se renou- 
velaient fréquemment : je pratiquai le toucher, et je trouvai une tumeur 
grosse comme un œuf de pigeon, engagée dans l'orifice inférieur du col 
utérin, qui la circonscrivait à la manière d*une manchette ^ il était 
d'ailleurs impossible de préciser la hauteur à laquelle cette tumeur re- 
montait dans l'utérus. Gomme la malade s'affaiblissait chaque jour, je 
l'opérai. Saisissant la tumeur avec des érignes de Museux, je l'amenai à 
l'orifice vulvo-utérin. Incertain alors sur sa nature, je fis, parallèle- 
ment à son axe, une incision exploratrice, en ayant soin de diviser les 
tissus lentement et couche par couche ; je pénétrai de la sorte dans une 
poche formée par le tissu même de la matrice , et qui contenait dans sa 
cavité une tumeur fibreuse que j'enlevai par énucléation. Cette femme 
fut promptement guérie. 

Obs, II. Une malade, couchée dans la salle Saint-Âugustin, présen- 
tait un développement de l'utérus tellement considérable, que cet or- 
gane remplissait l'excavation du bassin, et remontait jusqu'à l'ombilic. 
On sentait à travers la paroi abdominale des tumeurs saillantes et vo- 
lumineuses, qui semblaient adossées au corps de la matrice hypertrophiée, 
et situées entre elle et le péritoine. La malade ayant succombé, l'autopsie 
nous permit de constater ime induration simple de la matrice, qui logeait 



( 130 ) 

dam l'épaisseur de sa paroi antérieure quatre tumeurs fibreuses , faisant 
un relief très-prl»nofteé à sa surface. 

Je citerai un troisième fait pouvant servir également à llristoire des 
tumeurs fibreuses et à celle des polypes utérins , qui présente sous un 
aspect entièrement neuf les difficultés du diagnostic chirurgical dans 
l'affection qui nous occupe. 

Obs. m. Une femme, couchée dans la salle Saint- Augustin, avait la 
matrice très- volumineuse, au point qu'elle remontait jusqu'à Pombilic, 
et occupait presque toute l'étendue du diamètre transversal de la région 
hypogastrique : 

L'impossibilité d'introduire le doigt dans l'orifice inférieur du col 
avait toujom's empêché d'explorer Tutérus, et de s'assurer s'il renfermait 
un produit accidentel. Par le toucher abdominal, on sentait des bosse- 
lures très-saillantes, qui paraissaient produites par des corps fibreux 
développés à la surface externe et antérieure de la matrice. Cette 
femme éprouva tout à coup des douleurs expulsives, qu'elle compara 
aux douleurs d'accouchement. L'utérus alors diminua de volume, sa 
surface devint lisse et n'offrit plus de bosselures ; il ne s'élève guère 
que de neuf centimètres au-dessus du pubis, et son diamètre transver- 
sal a diminué de moitié. En même temps, je découvre dans le vagin la 
présence d'un polype de la grosseur des deux poings environ, offrant à 
sa surface plusieurs mamelons saillants et volumineux, et pénétrant 
profondément dans la matrice par son pédicule. Après avoir détruit, à 
l'aide des émollients et de la saignée révulsive , quelques phénomène^ 
inflammatoires qui se manifestèrent du côté de l'utérus, je pratiquai 
l'excision de ce polype, auquel j'eus de la peine à faire franchir l'orifice 
vulvo-utérin, tant il était volumineux ; et pour y parvenir je fiis obligé 
d'exercer des tractions avec mes doigts indicatem*s que je fis agir h la 
manière d'un forceps sur le sommet de la tumeur. Il me fut facile en- 
suite, le col étant très-dilaté, de parvenir sur l'insertion du pédicule, 
qui avait lieu à la partie infériem^ et antérieure du corps de la matrice, 
et de le couper à l'aide de forts ciseaux. 

Il résulte donc de ces faits : 1° qu'une tumeur fibreuse, située dans 
l'épaisseur des parois de la matiice, malgré l'état d'enkystement où elle 
se trouve, fait quelquefois, soit à la surface externe, soit à la surface in- 
terne de cet orgcine, un relief assez prononcé pour qu'il soit possible de 
la prendre pour un polype proprement dit, ou un produit anormal dé- 
veloppé entre le péritoine et la surface externe de l'utérus. 

2° La troisième observation prouve en outre qu'un polype volumineux, 
dont la surface offre des inégalités et des renflements mamelonnés, peut, 
lorsqu'il est encore enfermé dans la cavité utérine, en distendre et en 
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amincir les parois, à un tel point que ces mamelons se dessinant au tra- 
vers de la paroi abdominale, soient accessibles au toucber , et simulent 
des corps fibreut extra-utérins, situés sous le péritoine. 

Les corps fU)reux étudiés dans leur développement se présentent 
sous divers aspects dont chacun est l'expression anatomique des trans- 
formations successives que ces tumeurs peuvent subir depuis Tétat fibreux 
primitif jusqu'à l'ossification complète , comme l'observation en a 
montré des exemples. Sans insister sur ces détails qu'un excellent Mémoire 
de M. Roux a suffisamment établis, et voulant surtout ici m'attacher 
aux points pratiques de la question, je dirai qu'il y a sur l'évolution des 
corps fibreux certaines opinions qu'il importe de détruii*e, leur influence, 
si elles étaient acceptées, pouvant induire en erreur la thérapeutique. 
Ainsi il n'est pas vrai qu'en général ces tumeurs ne déterminent aucun 
phénomène morbide appréciable ni dans Tutéinis, ni dans l'ensemble de 
la constitution. Sans doute il est des circonstances où les choses se passent 
de cette iuanière, et pour ma part, je connais quelques femmes qui 
portent sur la matrice des tumeurs fibreuses depuis six, dix, quinze et 
même vingt ans, tumeurs complètement slationnaires et ne présentant 
d'autre symptôme qu'une leucorrhée habituelle par le vagin ; il est 
même quelques-unes de ces femmes qui ont eu des grossesses très-heu- 
reuses suivies d'accouchements à terme. Mais je m'empresse d'ajouter 
que ce sont là des cas exceptionnels, que le plus souvent la santé des 
femmes en ressent Une influence fâcheuse, et que l'utérus, dont la vitalité 
croît et s'exagère, subit dans sa structure et dans ses rapports habituels 
des modifications très-notables ; qu'enfm des sympathies morbides nom- 
breuses sont éveillées vers les principaux organes, notamment vers 
ceux de la digestion, de la circulation, et plus sûrement encore du 
coté du système nerveux. Ainsi le phénomène qui a lieu presque con- 
stamment sur l'utérus, c'est l'hypertrophie souvent générale, quel- 
quefois locale et circonscrite de son tissu, produite par l'ii-ritation con- 
tinuelle qu'y développe et qu'y entietlent le corps fibreux, et dont le 
résultat ordinaire est une induration plus ou moins étendue. Il arrive 
souvent aussi qu'à mesure que la tumeur fibreuse se développe et fait des 
progrès en se portant vers le péritoine qu'elle soulève et distend, cette 
membrane s'enflamme ; et cette phlegmasie sera d'autant plus à craindre, 
que le produit morbide est plus superficiellement situé dans la paroi 
correspondante de l'utérus. Mais de tous les signes rationnels qui militent 
en faveur de l'existence d'une de ces tumeurs interstitielles et déjà en 
voie d'éruption dans la cavité utérine, il n'en est pas qui aient une plus 
grande valeur que les doulem^s expulsives dont les femmes se plaignent, 
surtout à l'approché des règles et pendant les premiers jours qui suivent 
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leur cessaliou ; ces douleurs ont un caractère tellement ti'anclié que les 
malades ne sauraient les confondre avec aucune autre, et qu'ell&s les 
comparent à celles que détermine Taccoucbement. Lorsqu'on les observe 
et qu'elles se répètent avec une certaine persistance, jon peut presque à 
coup sûr diagnostiquer la prochaine apparition d'une tumeur polypeusc 
dans le vagin, surtout s'il n'y a aucune raison de croire à la présence 
d'un autre corps étranger quel qu'il soit, dans la cavité utérine ; car des 
caillots sanguins, des mucosités abondantes ou tout autre produit de sé- 
crétion anormale pourrait, à la rigueur, traduire sa présence dans l'uté- 
rus par un phénomène semblable. Aussi ne lui accordons-nous pas une 
valeur absolue et décisive, et ne le regai*dons-nous que comme établis- 
sant une présomption capitale que les faits ont presque toujours justifiée. 
Les anti'es symptômes qui se rapportent également à l'engorgement de 
la mati'ice, à la plupart de ses nombreux et divers états pathologiques, 
sont les douleurs aux lombes, aux aines, aux cuisses, la chaleur dans le 
vagin, le trouble des fonctions digestives, la leucorrhée, les anomalies 
de la menstruation, les palpitations, les oppressions, les douleurs dans les 
seins, quelquefois l'hystérie, la nymphomanie, et enûn les déviations de 
l'utérus dans un sens ou dans un autre. Tous ces symptômes pris isolé- 
ment n'ont qu'une signification tout à fait secondaire ; mais quand ils se 
groupent entre eux et coïncident avec celui beaucoup pluç expressif que 
nous avons indiqué, les douleurs^ expulsives, le diagnostic des tumeurs 
fibreuses acquiert un degré de certitude presque incontestable, si surtout 
par le toucher hypogastrique, vaginal ou anal, et par l'examen au spé- 
culum on a pu constater sur l'utérus la présence de tumeurs plus ou moins' 
arrondies, circonscrites et séparées par des anfractuosités dont la pro- 
fondeur est en rapport avec le dévloppement excentrique de ces mêmes 
tumeurs. 

Pour compléter l'étude séméiologique des corps fibreux de la matrice, 
il importe de savoir si, lorsqu'on observe ainsi dans l'épaisseur du tissu 
utérin des tumeurs arrondies et circonscrites, ces tumeurs leur appar- 
tiennent nécessairement. On le pense en général, et c'est suivant nous 
une erreur on ne peut plus grave, puisque, partant de cette idée qu'il a 
toujours affaire à un corps fibreux, c'est-à-dire à un état pathologique 
incurable, le praticien se bornera à l'emploi de moyens simplement pal- 
liatifs , et laissera ainsi échapper l'occasion de guérir une lésion orga- 
nique qui n'étajt pas alors au-dessus des ressources de l'art, et qui, trop 
faiblement attaquée, continuera à faire des progi'ès et compromettra à 
la fin la santé des femmes qui en sont atteintes. Pour moi, ces tumeurs 
arrondies peuvent être le résultat d'une hypertrophie locale avec indu- 
ration du tissu utérin. Et qu'on ne croie pas que ce soit là un aperçu 
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pui'ement théorique : j'ai souvent dans ma clinique fourni In preuve 
nnatoniique de ce que j'avance. Est-il doue d'ailleurs si difficile d'ad- 
mettre que l'inflammation, qui si souvent existe isolément sur le col ou 
sur le corps de l'utérus, puisse se développer sur un point encore plus , 
limité de cet organe et y déterminer une hypertrophie circonsaite sous 
fbime de tumeur dure et arrondie? Ne yoit«-on pas le phlegmon à la 
cuisse^, par exemple, disparaître dans presque toute l'étendue du mem- 
bre et laisser ça et là quelques noyaux d'engorgement isolés, circonscrits? 
Pourquoi n'en serait-il pas de même de l'inflammation aiguë qui aurait 
envahi la totalité de la matrice? A l'appui de ces idées, qui ont déjà en 
leur faveur le raisonnement et l'analogie, je rappellerai qu'à l'époque 
où je faisais un cours de médecine opératoire, j'ai montré, sur des fem 
mes qui avaient succombé à des métrites ou à des métro -péritonites 
passées à l'état chronique, de ces engorgements bosselés et parfaitement 
circonscrits , dont quelques-uns présentaient à leur centi'e un commen- 
cement de suppuration; presque tous d'ailleurs, durs, aiTondis, iné- 
gaux, offraient une conformité d'aspect et de consistance avec les corps 
libreux interstitiels, telle qu'on eût pu aisément s'y méprendie. Au dé- 
but de ma pratique^ guidé par les idées généralement admises, je croyais 
toujours avoir affaire à des tumeurs ûbreiises ; mais ayant remarqué que 
souvent je parvenais à l'aide des antiphlogistiques et des narcotiques à 
en diminuer le volume , après avoir d'abord détruit l'élément phlegma- 
sique, je les attaquai plus tard pai* les fondants, et plusieurs fois ainsi 
j'en obtins la résolution complète. Je n'ai pas besoin de dire que dès 
lors je fus éclairé sur la nature de ces tumeurs, que j'avais crues de 
structure fibreuse : la résolution du tissu fibreux étant impossible, je 
condus que très-firéquemment, aîdsi que cela m'était arrivé à moi-même, 
on prenait pour des tumeurs fibreuses de simples engorgements de la 
matrice. Mais laissons parler les faits, qui bien mieux que la discussion 
sauront éclairer cette question importante de thérapeutique chiriu'gi- 

cale. 

^5. IV. — Au n^ 20 de la salle Saint- Augustin est une malade âgée 
de trente-cinq ans, affectée de pertes blanches et de fréquentes métror- 
rhagies ; elle éprouve un sentiment de pesanteur dans le bas-ventre , 
surtout vers le rectum. Chez elle, la matrice s'élève à six centimètres 
au-dessus de la symphise du pubis. L'état de maigreur où se ti'ouve 
cette malade permet de constater sur sa face antérieui'e, en déprimant 
la paroi abdominale, une tumeur bosselée, arrondie, circonscrite, dui*c < 

et formant un rdief de quatre centimètres environ. 11 existe dans la lèvre 
postérieure du museau de tanche un tubercule du volume d'une petite 1 

noisette ; le corps de l'utérus est hyperUophié. La malade fut soumise | 

TOME XXIV. 6« Liv. 13 J 
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âM !riiitement saivant : exercice modéré, repos abstolu des organes Mt& 
tés, bains tièdes, saignée rérulsive an bras vingt-qaati*e heures après la 
cessation des règles ; tisane de saponaire sucrée ; pilules de ciguë, depuis 
' 5 centigrammes josqu'À SO par jour ; quart de lavement froid, le soir 
en se couchant, pour le garder, additionné de six gouttes de laudanum 
s'il y a de la douleur. Régime ddax, viandes blanches, légumes et pois* 
son frais. 

Sous rinflnence de ce traitement , trots mois sufïirent pour déti*nire 
complètement là subinflammation dont Tutérus était le siège. J'admi- 
nistrai alors riodure de potassium à l'intérieur. Les deux tnmeurs avaient 
déjà diminué de volume. Tous les soin on fait sur les aines une friction 
arec la pommade qui suit : 

Prenez : Axonge purifiée. ... 30 grammes, 
lodure de plomb. . . 4 grammes. 
Opium muqueux ... 3 décigrauimes. 

Cette médication fut suivie pendant le quatrième et le cinquième 
mois. La tumeur de la paroi antérieure du corps de la matrice a disparu ; 
celle du museau de tanche a perdu les deux tiers de son volume primitif. 
Je remplace les injections pai* les douches ascendantes pratiquées avec 
Teau de guimauve presque froide; des bains de baréges sont administrés, 
et à la fin du septième mois il n'y a pins de donlair, la menstruation 
est normale, la matrice est rentrée dans le petit bassin. La malade est 
guérie. 

' Obê. V. — M^« L , âgée de vingt-sept ans, a eu deux grossesses 

très-heureuses. A la suite d'une suppression brusque des memrtrues, elle 
éprouva une métrite aiguë qui , combattue par les moyens ordinaires , 
passa à l'état chronique ; die y était k peu près depuis quarante jours 
quand je fus appelé auprès de la malade. Il existait un écoulement btaiic 
trè»*abondant, une aménorrhée et di*s douleurs utérines assez vires. Au 
toucher, je reconaus que la matrice avait doublé de volume en même 
temps qu'elle avait subi une antéversion considérable : son col se trouvait 
tout à fait refoulé vers l'excavation du sacntm. Je remarquai sur la faise 
antérieure de l'organe une tumeur de la grosseur d'un ceuf de pigeon ; 
cette tumeur, conoide, dure et complètement immobile, est inégale a sa 
surface. Je mis en usage le traitement indiqué dans l'observation qui 
précède, et au bout de deux mois, la tumeur avait diminué au moins 
d'un tiers. Les fondants succédèrent alors aux émoUicnts et aux anti- 
phlogistiqnes, et an cinquième mois , la tumeur avait perdu les ti*ois 
quarts environ de son volume. Pendant trois mois ensuite , elle resta 
sta^Annaire, et ce ne fut qu'à la fin du dixième mois qu'elle dimtniia 
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sciit pour point de départ une hypertrophie partielle de Tutéiiis, et- que 
constituées par des éléments a natoniirpics siisceptihles de résolution, elles 
réclament un traitement rationnel dont l'expérience nous a presque tou- 
jom^s démontre reflioacité. Il importait donc de bien établir cette dis- 
tinction entre ces tumeurs que l'art peut guérir, et les corps fibreux qui 
par leur nature même résistent invinciblement à tous les efforts de la 
thérapeutique ; et. toutes les. fois qu'il existera dans l'esprit du praticien 
des doutes sur la composition intime de ces indurations isolées et arron- 
dies de la matrice , il devra agir comme-s'il avait affaire à une hyper- 
trophie simple de cet organe ; car en supposant qu'il s'adi^essât réellement 
k un corps fibreux , comme celui-ci donne lien aux mêmes symptômes 
qu'un engorgement de l'utérus , que souvent même il le détermine eon* 
sécutivement , le même traitement serait encore indiqué , et il aurait de 
plus pour lui la chance de retarda* le développement du. produit fi- 
breux anormal , et de le maintenir à l'état stationnaire en diminuant 
l'excès de vitalité et de mouvement nutritif qui préside à son évolu-* 
tion^et en favorise l'accroissement. — L'observation suivante, où se 
trouve retracée l'histoire d'un de ces corps fibreux dont j'ai pu suivre 
le développement pendant plusieurs années , fournira la preuve de la 
proposition que je viens d'énoncer, et sur laquelle , en terminant, j'ap- 
pelle de nouveau l'attention des praticiens. 

Obs. VIII. — Madame S. . . fut réglée à douze ans ; depuis, les mens- 
trues fui'ent assez irrégidières et douloureuses. — Mariée à seize ans, 
elle n'a pas eu d'enfants. — Des hémorrhagies utérines eurent lieu très- 
souvent, et parfois elles résistèrent aux moyens mis en usage. . 

Le toucher faisait constater une augmentation de volume de la tota- 
lité de l'utérus, et le doigt, introduit dans son col, n'y rencontrait au- 
cune aj^arence de tumeur. La matrice, à trois reprises différentes, avsût 
augmenté et diminué de volume ; la métrorrhagie avait cessé , lorsqn'à 
)a suite d'un voyage en voiture, celle-ci reparut accompagnée de dou- 
leurs abdominales. Le toucher, que je pratiquai alors, me fit l'econnaitre 
un polype de la grosseur d'un œuf, pédicule, et ayant £.'anchi l'orifice 
inférieur du vagin. J'en fis l'excision, qui ne fut suivie d'aucun acci- 
dent. La matrice reprit son développement ordinaire; mais alors, pou** 
vant par le toucher arriver plus haut sm* sou corps, je reconnus une 
tumeur grosse comme une petite châtaigne , douloureuse à la pression, 
et siégeant profondément dans l'épaisseur de sa paroi antéiieure. Je 
n'en, dis rien à M™* ***, dont la santé chancelante ne permettait d'ail- 
leurs aucun traitement un peu énergique. — Trois mois après, elle se 
portait à merveille, son embonpoint était revenu, lorsqu'à la suite d'une 
promenade un peu longue, le soii*, dans un lieu humide, elle éprouva 
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des douleurs sourdes et profondes dans la région hypoga^tricjue , avec 
clialeui* et pesanteur dans le bassin. Les règles peu abondantes devan* 
cèrent leur époque habituelle et furent très- douloureuses. Au toucher, 
la matiice est à Tétat normal. La tumeur qu'elle porte n'a pas vaiic. — 
Je mis en usage le traitement destiné à combattre les engorgements de 
l'utérus : pendant neuf mois, il fut rigoureusement suivi , et parvint à 
dissiper les douleurs, les pertes blanches, les hémorrhagies utérines, qui 
récidivèrent souvent. Quant à la tumeur du corps de Tutérus, elle de- 
meura invariablement stationnaire. — Pendant trois ans , cette dame 
resta dans un état de santé assez satisfaisante, et n'était obligée de re- 
prendre son traitement que de loin en loin, et à l'occasion de quelques 
douleurs vers la matrice, ou d'un dérangement menstruel. Mais les ac- 
cidents reparurent à la suite d'un écart de régime et d'un refroidisse- 
ment , et nécessitèrent de nouveau un traitement sévère. — Pendant 
quatre auti^s années , M"® *** présenta pour symptôme principal deis 
pertes rouges, qui se manifestèrent tous les cinq ou six mois environ, et 
la tumeur que j'avais depuis longtemps regardée comme un corps fibreux 
n'oiFrait aucune diminution. — Six autres années se passèrent encore, 
durant lesquelles il n'y eut d'autres accidents que quelques hémon*hagies, 
des douleurs légères, et une pesanteur assez incommode dans le bassin. 
La malade va bien d'ailleurs ; la menstruation est normale , l'utérus 
n'est point engorgé, son col ne présente aucune solution de continuité. 
M"***** s'étant exposée au froid, ftit prise alors d'une pneumonie dou- 
ble, à laquelle elle succomba, malgré le traitement le plus énergique. 
— L'autopsie nous permit d'examiner les organes génitaux : les ovaires, les 
trompes, les Hgaments larges sont à l'état sain; l'utérus, un peu abaissé, 
a un volum(? normal; pour toute lésion, il existe, dans l'épaisseur de sa 
paroi antérieure, et faisant un relief assez prononcé à la surface, une 
tumenriibreuse de la gi*ossenr d'mie châtaigne, dont le tissu examiné avec 
soin n'offrait pas la moindre trace de dégénérescence. — Si l'on pou- 
vait douter de l'efificacité du traitement que nous préconisons pour com- 
battre l'engorgement de l'utérus, et enrayer le développement des 
tumeurs fibreuses de cet organe, l'obsei'vation qui précède suffirait pour 
convaincre les plus incrédules. N'est-il pas évident, en effet, que c'est 
à ce traitement que nous devons d'avoir, pendant treize ans, maintemi 
stationnaire le corps fibreux que portait notre malade, et qu'elle eût pu 
conserver ainsi longtemps encore, l'état anatomique de l'utéi'us se trou- 
vant dans les meilleures conditions, comme l'a prouvé l'autopsie ? 

J. LiSFBANC. 
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CSHIMIE ET PHABBIAGIE. 



CONSIDERATIONS SUR LES PROCÉDÉS DE PRÉPARATION DES SIROPS 

DE SUCS ACIDES. 

t 

Les siçops de sucs aciiles sont des produits phavmaeoutiques éitmi 
les procédés de prépariition ne peuvent guère sul^ir de modifi&itiea ^ 
ainsi cpie le fait Uèsrjudicieuscment ^remarquer , dans le Jamn^l de 
Chimie tliédicule^ M. Leroy, phai-m^cipa à Bruxelles. |1 n'en ^t pas 
de mâme quant aux proportions dç suc et du sucre qui entrent dans leur 
pompesitipn. 

Depiiis longtemps ces proportions restent les mêmes ; chaque traité de 
pharmacie , chaque pharmacopée qui voit le jour, les donnent dans le 
même rapport, sans que leurs auteurs ai^t recherché si elles ne 
pourraient subir de modification pour obtenir des produits môUeurs , 
soit sous le rapport du bouquet, soit pour les empêcher de changer d'ér 
lai. 31. Leroy s'est efforcé de remplir cette lacune, et nous somm^ 
heureux de dire qu'il a rempli avec beai^poup de bonheur \% tâche imr 
partante qu'il s'était imposée. 

Deux procédés sont mis en patiqqe pour la préparation d^ sirops ^ 
sues acides ; le premier consiste à prendre parties égales en poids 
de fruits et de sucre grossièrement pulvérisé, que l'on met dans une 
basi^i^e , qu'on chauffe et que l'on fait bpuillir en remuant le mélange 
avec une écumoire jusqu'à ce que le sii'op, mis bouillant dans une éprou- 
vette, marque 30^ à l'aréomètre de Çaumé : alors on passe à travers 
un blanchet. 

Ce procédé est surtout mis en pratique pour la préparation des sirops 
de frambroises et de mtires. Les sirops ainsi préparés rappellent très- 
bien la saveur agréable et la borme odeur du fruit. Reraai^quons toute- 
fois , avec M. Lei'oy, que les pharmacopées belge et française presoci- 
vent , et avec juste raison selon noi^s, de les préparer avec (es sucs fer- 
mentes. 

Le second procédé consiste à prendre du suc fermenté de fruits acides, 
sost nouvellement obtenu et filtré , soit conservé par le procédé d' Ap- 
pert , dans les proportions suivantes : d'après la plupart des traités 
de pharmacie et la Pk^rmanopée française ^ 940 parties de suci'e 
et 500 parties de suc acide , d'y fondre le sucre à une douce chaleur 
dans un matras de verre ou dans une bassine d'argent , puis passer ; 
d'apm la Pharmacopée belge, deux livres et demie de sucre et une 
livre de suc acide. 
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Comiue on le voit, ce» quantités sont à peu près dan^ les mêmes rap- 
ports, et ne diflerent guère des proportions demandées pour la prépa-- 
ration du sirop simple ou sirop de sua-e ; il n'y a qu'un dix-septitme 
environ de sucre de moins , d'après la proportion des auteurs français , 
et un sixième de plus de suc d'après la Pharmacopée belge. 

Lorsque l'on fait pour la provision de toute ou d'une grande partie 
de Tannée les sirops de sucre acides , soit ceux préparés avec parties 
égales de sucre et de fruit, comme les sirops de framboises et de 
mûres I ou bien ceux avec les sucs fermentes , et qu'on s'en tient sur- 
tout exactement a\ix prpportions indiquées , on les voit assez fréquem- 
ment se prendre en masse cristalline, ou passer entièrement à l'état 
solide, après quelques mois de préparation. 

La cause de ce changement d'état fâcheux est due , selon M. I^eroy, 
et nous partageonsentièrement son opinion , Texpérience nous en ayant 
piTOuvé toute la justesse , pour les sirops produits avec parties égales de 
sucre et de fruit , à la présence de la pectine , qui , retenant beaucoup 
d'eau , ne permet pas au sucre de raisin cristallisable qui se forme sous 
l'influence des acides organiques contenus dans les fruits acides , sur le 
sucre de canne, de rencontrer assez de véhicule pour s'y tenir en solu- 
tion ; et pour les sirops produits avec les sucs fermentes , à la trop 
petite quantité de suc acide prescrite pour les préparer. 

En effet, continue M. Leroy, il est facile de se convaina'e, d'après 
les proportions indiquées dans les pharmacopées belge , française, 6tc.> 
que pour la préparation de ces sirops on n'a presque pas tenu compte 
d'abord de la densité des sucs acides , densité qui varie depuis 3® 1/2 
Baume jusqu'à 7^ ^ ensuite de la modificatioi^ que subit immédiatement 
te sucre de canne , en s'emparant d'une partie du véhicule à l'état d'e^M 
90US l'influence des acides organiques que contiennent les sucs ; puis* 
qu'au moment de leur préparation ils marquaient déjà 38 à 39<* à l'aréo- 
mètre de Baume, il est bien certain qu'à cette densité , si le sucre df 
canne ne se modifiait sous l'influence des acides organiques, et s'il ne 
pei'dait d'abord la faculté de cristalliser, l'on en verrait une partie, du 
jour au lendemain, se déposer soua forme de cristaux. 

On n'a point réfléchi non plus qu'après leui* préparation les si^ 
rops acides augmentent de densité , comme je m'en suis assuré par 
plusieurs observations , parce que les acides organiques continuent de 
réagir , transformant une partie du sucre de canne en sucre de raisin 
cristallisable , qui est bien moins solublc que le> premier : il en résulte 
qulen raison de la grande densité du sirop , ce sucre , à mesure qu'il 
prend naissance , ne renconti'e pas assez de véhicule poiu: rester en ^ 
lutton, et se dépose à Pétat solide. 
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Ce qui Tient d*êU'c rapporté de la production du sucre de raisin ais- 
tàUisable dans les sirops acides longtemps après leur confection , prouve 
suffisamment que la réaction des acides organiques contenus dans les sucs 
acides sur le sacre de canne, se continue après la préparation de ces sirops. 

Quoique le sucre de canne se modifie totalement sous Pinfluence des 
sucs acides, M. Leroy fait très-judicieusement observer qu'il n'y en a 
cependant qu'une petite partie qui passe à l'état de sucre de raisin cris- 
tallisable. Ce qui le prouve , c'est que 200 parties de sucre de canne se 
dissolvent en totalité dans 100 parties d'eau à la température ordinaire, 
et donnent un sirop marquant 35® à l'aréomètre de Baume , tandis que 
la même quantité d'eau ne peut dissoudre qu'un peu plus de 63 parties 
de sucre de raisin cristallisable. Gomme on le voit, il suffirait qu'un 
quart de sucre de canne passât à l'état de sucre de raisin cristallisable 
pour solidifier toute la masse. Ajoutons que lors de la transformation 
du sucre de canne en sucre de raisin cristallisable , une paitie de l'eau 
du sirop entre en combinaison avec ce dernier, 'ce qui diminue encore la 
quantité du dissolvant. 

Partant de là, M. Leroy a été amené, ainsi que nous l'avons été 
nous-même , à attribuer le dépôt de sucre de raisin cristallisable à la 
trop grande densité que les auteurs, jusqu'ici, ont donnée aux sirops de 
sucre acides. Il a , en conséquence , cherché si en modifiant les propor<> 
tions de sucs et de sucre , on ne parviendrait pas à empêcher ce dépôt, 
tout en doimànt à ces préparations assez de densité pour leui* conserva- 
tion, en empêchant la fermentation de s'y établir. 

Les proportions qui lui ont le mieux réussi sont les suivantes : poux- 
trois parties de sucre en pain bien blanc et bien sec , M. Leruy prend 
deux parties de suc acide nouvellement obtenu et filtré, et il recom- 
mande d'y faire fondre le sucre à une douce chaleur d'abord , puis il 
conseille d'élever la température suffisamment pour faire jeter quelques 
bouillons au sirop. 

Suivant M. Leroy, la très-légère ébullition qu'il fait éprouver au sirop 
n'a point uniquement pour but d'aider à la complète dissolution du 
sucre, mais de faciliter la réaction des acides organiques sur le sucre de 
canne ; réaction qiii s'opère en paitie par le temps dans les sirops acides 
préparés à une douce chaleur seulement, et qui augmente la densité. 

Ce deiTiicr conseil avait déjà été donné, mais sans explication , par 
M. Germain, et nous avions eu l'occasion d'en vérifier la justesse; cepen- 
dant il était loin d'avoii- été érige en principe, et l'un de nos pharmaco- 
logistes les plus habiles, M. Soubeiran, avait même dit que le fait lui 
paraissait avoir besoin d'être confirme : à M. Leroy donc l'honneur de 
la confirmation. 
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« Les pmpevlîaas qnenoos pmoBN. dh M. Lan»T^ «t dont ao«$ «M» 
scTTOos dcpub pksînirs ainicrs* dcqs ont ^fnrraleiDeot tWinê d<$ 
pr^iarafîoos nanpant 35 à 36 ik^r», H <|uH]iirlcè plus* <|ui sr cott* 
servent tR»4iîeii, cl qoî n'olfrent point le dcsA^rément de p«$sar à TelM 
sobde. 

« Les sîn^ de socs acides, oontiniie ce pKannaden dîstin^iè% prr- 
parés avec ks socs lermcntés nooTcUement obtenus, dans les pmi^oi"- 
lions qoc noBS avons îndicpiées, sont en gênerai des produits agréables 
doués de bonne odenr et de la saveur du firuît , dernier avanUf^c que 
n'ont point ceux préparés dans les proportions ordinaires , où un r\m 
de sucre masque en partie la saveur qui leur est propre. Enfin, les sirops 
préparés en prenant deux parties de suc pour seidement U^îs parties de 
sucre, n'offirent point, comme ceux du Codex , le détestable iucouvé* 
nient de se prendre eu masse solide. » 

On sait, il est vrai, que Ton peut obvier à ce dernier inœnvênicnt en 
préparant, pour ainsi dire , au fur et à mesui'c des Wsoins , ces siix)ps 
avec les sucs consci*vés par le procédé d' Appert. Cet avantage en est un; 
mais, ainsi que le remarque l'auteur , il convient de dire que ces sin)p 
ne présentent jamais la bonne saveur et le bouquet a£;réablc des siiH)ps 
préparés , soit avec les fruits soit avec les sucs fermentes nouvellement 
obtenus et fdtrés; car on ne peut se refusci' d'adraclli'c que quoique les 
sucs se conservent bien par le procédé d' Appert , ils subissent néan- 
moins des modifications telles qu'ils ne présentent pas les mêmes qualités 
<|uc lorsqu'ils sojit nouvellement obtenus. 

Les assertions qui précèdent étant en parfaite harmonie avec notre 
propre expérience, nous nous croyons autorisé à donner notre assouti* 
ment aux conclusions de l'habile pharmacien de Bruxelles. 

a Nous pensons donc, dit M. Leroy en terminant son intéressant tra- 
vail, que. les sirops de sucs acides suivants doivent être préparés avec les 
sucs nouvellement obtenus et filtrés, dans les propoiiiuns de trois par- 
ties de sucre, ou un kilogramme et demi, et deux parties de suça acides, 
ou un litre. 

« Ces sirops sont ceux de berbcris , de cerises, de coings, de framboi- 
ses, de gicnadcs, de groseilles, de limons, de mûres, de myrtille, do 
nerprun , d'oranges, de pommes, de vinaigre simple et framboise. » 

(>u'il me soit toutefois permis de faire remarquer que M. Leroy a eu 
tort de comprendre dans sa liste le sirop de nerprun. On sait que ce 
sii'op se prépare avec paities égales de suc dépuré de nerprun et de surrC) 
le tout amené par l'évaporation à la consistance de hirop, ce (|ni cx)n»titue 
uii médicament infiniment plus actif que celui préparé par la méthode 
de M. T^erov. L. M. 



llÔt7V£LLB MODinCATION AU PROCÉDÉ DE M. GAROT, POUR HECOUVRIR 

LES PILULES. 

Depuis que M. Garot a eu rheurcusc idée de recouvrir les pilules avec 
de la gélatine en les trempant dans une solution aqueuse de cette sub- 
stance, il est peu de praticiens qui n'aient eu occasion de se louer de 
cette invention ; cependant, malgré son extrême simplicité, ce procédé 
offre quelques difficultés d'exécution. Ainsi, suivant M. Vée, si la masse 
pilulaire est molle, si elle contient des huiles ou des oléo-résiues, comme 
le copahu par exemple, la gélatine, en se desséchant, se contracte sar 
elle-même avec une telle force qu'une partie de ce qu'elle contient est 
inévitablement exprimé au dehors. Pour parer à cet inconvénient, ce 
praticien distingué a proposé d'employer le mélange suivant, qui réus- 
sit, dit-il, parfaitement bien : 

Prenez Gélatine sèche 1 partie. 

Pâte de jujubes 7 partie^. 

Eau quantité suffisante. 

Faites dissoudre au bain-marie pour obtenir un mélange de consistance 
sirupeuse dans lequel les pilules seront trempées, fixées préalablement à 
la tête de longues aiguilles qu'on pique ensuite dans un coussin d'étoffe. 
Lorsqu'on a à faire des bols un peu gros et renfermant des huiles ou des 
résines liquides, il est nécessaire de pratiquer deux fois l'immersion à un 
quart d'heure de distance ; il faut aussi boucher l'ouverture qui reste, 
lorsqu'on a retiré l'aiguille, par une goutte du mélange gélatineux. 

La dissolution gommo-gélatîncuse conseillée par M. Vée, sèche, dit-il, 
presque aussi promptement que la gélatine pure, et elle prend beaucoup 
moins de retrait. 

J'ai eu occasion d'employer un assez grand nombi'e de fois le mélange 
gélatino-sucré indiqué par M. Vée, et je dois dire que je n'en ai été que 
très-médiocrement satisfait. Les pilules sont longues à sécher, et le trott 
de l'épingle est bien plus dillîcile à obturer, le mélange ne pouvant 
supporter aussi aisément l'action du feu qu'une dissolution gélati- 
neuse simple. M. Vée a eu également tort de ne pas indiquer an juste 
la proportion d'eau à employer. Enfin, pour dire toute ma pensée, 
la formule proposée par ce praticien habile m'a semblé défectueuse; 
aussi ai-je fait quelques expériences poiu* en ti'ouver une meilleure. Voici 
la formule à laquelle j'ai cru pouvoir m'arrêter : 

Prenez Gélatine sèche 8 parties 

Sucre blanc 3 — 
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Gomme arab. en poudre. . 1 •*— 

Eau 8 — 

Faites dissoudre au bain-marie, et opérez ensuite comme il a été dit 
précédemment ; seulement il est inutile d'ajouter une goutte du mélange 
gélatineux, ainsi que l'indique M. Yée ; il suffît de chaufTer un instant 
le bout dePaiguille k l'aide d'une lampe à esprit-de-yin, et de la retirer 
en lui faisant éprouver un mouvement de rotation. Par ce moyen, le 
trou de l'aiguille s'obture et, la surface étant ramollie, il est aisé de lui 
donner le poli convenable en la pressant légèrement avec le bout du 
doigt indicateur. 

Les pilules ainsi recouvertes sècbent en quelques heures, et très*rare- 
ment, pour ne pas dire jamais, on est obligé de réitérer l'immersion. 

En un met, la formule que je propose me semble offrir tous les avan- 
tages désirables. 

MULHE. 



NOUVEAU laOYEN DE BECONNAITRE LA f RÉSENCE DE l' ACIDE SULFUREUX 

DANS LES PRODUITS DU COMMERCE. 

La présence de l'acide sulfureux dans quelques produits employés 
soit en médecine, soit dans les arts, entraîne assez souvent des incon- 
vénients assez graves pour qu'on ait intérêt à posséder des moyens fa- 
ciles pour la reconnaître ou pour l'éviter. 

Le procédé qu'on va lire est basé sur la décomposition mutuelle de 
l'acide sulfureux et de l'acide sullhydrique ou bydi'ogène sulfuré. Ce 
sont MM. Fordos et A. Gelis qui le font connaître dans le Journal de 
pharmacie. 

On introduit dans un petit flacon quelques fragments de zinc pur; on 
ajoute ensuite la substance à examiner. Si c'est un acide capable de 
fournir de l'hydrogène avec le zinc, il suffit de recueillir le gaz qui se 
dégage dans une dissolution de sous-acétate de plomb (extrait de Sa- 
turne). Si la substance n'est pas acide, on la mêle d'abord avec de 
l'acide sulfurique étendu de quatre ou cinq fois son volume d'eau ; puis 
on verse le mélange dans la fiole, et on recueille le gaz de la même ma- 
nière dans une dissolution plombique. 

L'appareil le plus simple suffit pour cela : un petit col droit et un tube 
recourbé. Si la matière contient de l'acide sulfureux, il se forme de 
Tacicle sulfliydrique, et dès lors du sulfure de plomb. Ce corps est telle- 
ment insoluble dans l'extrait de saturne que la plus faible trace sui&t 
pour le colorer. Ce procédé, que nooi avons eu occasion de répéter, est 
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d'une sensibilité sans égale et laisse bien loin derrière lui tous ceux pro* 
posés jusqu'ici. 



UN MOT SUR L^ PREPARATION DU CALOMEL ANGLAIS. 

Nous avons fait connaître Tingénieux procédé de M. Soubeiran pour 
la préparation du calomel dit cafom^/ à la vapeur ou anglais. Voici 
maintenant la description du procédé anglais lui-même , donnée par 
M. Gilvert dans le Journal de Pharmacie. Le lecteur se convaincra 
sans peine que l'idée fondamentale de l'un et de l'autre est semblable. 
L'appareil employé en Angleterre consiste en un cylindre de fer de 
75 centimètres de longueur sur 30 centimètres de diamètre, fermé à l'une 
de ses extrémités par une porte semblable à celle dont sont munis ceux 
qui servent à préparer l'acide hydiochlorique. C'est par cette ouverture 
que l'on introduit les matières propres à faire le calomel. L'autre exti'é- 
mité du cylindre a une espèce de col ou rétrécissement qui a 15 centi- 
mètres de long sur 15 centimètres de diamètre. La grande largeur du 
col a pour but d'éviter son obstiuction par la condensation des vapeurs 
du colomel . Le rétrécissement du cylindre pénèti*e à fleur de la paroi 
d'une chambre formée d'une rangée de briques posées à plat, et 
dont la surface intérieure est garnie de dalles calcaires offrant une 
certaine ténacité et une surface plus ou moins lisse. Cette chambre 
présente 2"»,06 de hauteur sur 1«»,33 de largeur ; le sol est légère- 
ment incliné ^ et sur une de ses parois latérales se trouve une porte 
i[\n sert à retirer le produit fabriqué ; enfin le cylindie est posé dans 
le ccntie du fourneau , de manière à se trouver, ainsi qu'une partie du 
rétrécissement , entièrement enveloppé par la flamme. On inti^oduit 
dans le cylindre du mercure doux auquel on a ajouté un peu de su- 
blimé corrosif destiné à céder du chlore au mercui'e qui pomxait pro- 
venir d'une réduction partielle du protochlorure de mercure. Mais , 
dit M. Calvert , on a ti-ouvé que l'on parvenait à empêcher pres- 
que entièrement celte altération, si au lieu d'employer du mercure 
doux on avait recours aux substances qui servent à le produire directe- 
ment , mélangées en proportions convenables ; le calomel obtenu est 
alors si pur, que l'on peut se borner à lui faire subir un seul lavage. 

Cette dernière assertion nous paraît un peu hasardée; quelque faible 
que soit la proportion de bichlorurc contenu dans le calomel , un seul 
lavage est cerlaineracnt insuflisant poiu* l'en dépouiller chimiquement, 
comme cela doit être. 
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OKCRVATIOVr d'hYSTÉBIE TftAiTRB ET CURRIR 
PAm LE SULFATE DE QUI^IIfE. 

Si l'observatioa qu'on ira lue ne préscatc rien de nouveau (^/ih k 
point de Tue pathologique, elle me paraît di^oe à plus d'un iiUa du û%teir 
FattentioB sous le point de vne tliérapeatiqae. -^ J'ai, le premier, je 
croîs, emploré le sol&te dr quinine contre les accès hystéri«pies; mais ce 
que j*ai fait le premier dans Fespèce, d'autre« Tavaient (ait avant moi 
dans le genre; la métliode <-iktaiL, jtr n*aî fait que l'appliquer et réten- 
dre à aneafioclMW contre laqndlr die n'avait pas encore ^ mite «n 
nsaçe: et coonne fl ÊMit rendre à diaenn ce qui \m appartient, je sm 
£bs nn deroîr cl m plaLsir de du^ que j ai élé porté à avoir recours, 
dans ce eu, an snl&le de ^piinine« par un tj a vail de mon Wuoiabk <x4' 
Icgnc IL llâîer, tiavâîldoatie ne con&aû>tai^ du nette quele litre; m^ 
cse iik«, éef AfetHmm i nj ii i' nn i ltt'nlci écmêât» fermeté, e^ û hk» 
dnisL qn^i MoAie r' éwnng en qodque sorte le tiéuioire tout entier^ 
flxîfnA me forlffîer dans une opiuiuu qui païahra peul-etie paradoxale: 
daqne joui j expérieoce lu coiiGiUMr. j Wf Lt foTAuuW eu 
et je dis qu'eu médecine piatique nue détqnûnaûun iiMr^ 
«I Uen liinriinf de^ siniplMneb de efcaïque iiésion. une dénonù- 
naoian jnstr et caradérîslique de^ afioetîoaf çéoétales an ftocaks. M»t 
HHiva it pifan HtSe.'vque de lon^ue^ dibM9rtd1ion^. — J'arrive it whhï oUwr- 
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Tons les accidents se sont eonoeDtrés dans ThypogasUre; la boute hystéri- 
que a été très-pea f n u DW wft g ; le pli^KioiiièM lirfMl^l consistait en une 
espèce de turgescence de l*utérus, avec contractions abdominales, et violents 
efforts d'expulsion; en un mot, Tuténis semblait être Torgane sur lequel 
se concentrait une excitation périodique. Il n*y a, du reste, jamais eu écou* 
lement ni émission de liquides ou mucosités par les voies génitales; pendant 
Taocès, r utérus formait une tumeur globuleuse du volume du poing, que 
je sentais parfaitement sous les parois abdominales. 

Un instant j*eus la pensée quMl y avait peut-être quelque tumeur fibreuse 
développée dans Tutéros oii dans Tépalsseur de ses parois; mais le peu de 
volume que présentait Putérus après les moments do crise, et la régulante 
périodique des attaques, ne me permirent pas de m'arrèter à cette idée i jô 
crus néanmoins devoir pratiquer le toucher, et trouvai Tutérus plus valu*- 
mineux qu*à Tétat normal, le col tuméfié et trè&-chaud ; il n*y avkit cepen- 
dant pas mitHte} hors le moment des accès, pas de fièvre; le veotrë, qui 
sans être balonné cependant, ne pouvait petidant Taccès supporter le cqU^ 
tact du drap de lit, était à peu près insensible à la pression, dès qu^une ftiki 
la eotttraetion était passée, et la rémitlence établie: tout cela considéré, je 
pensai que j'avais affaire à des attaques d*hystérie, et une fois mon diagnoçtie 
établi, j'agis en conséquence. 

Eu égard à la chaleur et à la tuméfaction du col utérin , je presclllviâ 
d'abord dix-huit sangsues au bas-ventre; cataplasmes émolliefitSj bains émoi- 
Uents, Uniment avec huile, laudanuih, extrait de belladone; et à IHnlérfeur# 
infusion de tilleul a vec sirop de fleurs d*oranger, potion antispasmodique afant 
pour principe actif les extraits d'opium et de belladone, et matin ei soir, un 
demi-lavement avec i grammes d'assa-fœlida dissous au jaune d'œuf. C!e 
traitement continué pendant deux joiirs, sauf les sangsues, n'amena ati(fnn 
ebangement. 

Vainement j'asaviteia les pareiits qu'il n'y avait pas de danger; TagitaliêB^ 
lea cris de la malade; ses efforts douloureux d'expulsion pendant les aooèa, 
répandaient la constemaiion dans la famille, et je craignais que la répétition 
de ces accès ne finit par déterminer sur quelque organe une adectiôn sym- 
pathique, dont j'aurais semblé avoir méconnu d'abord l'existence. Vivement 
préoccupé pour elle et pour moi de l'état de ma malade, et voyant bien que 
le traitemeol habituel, que j'appellerai closii^tte , était insuffisant et défait 
être abandonné, je me souvins que M. Dupai^qne, mon honorable eotlègue 
de la Société de médëcitië de Paris, agissant lui-même d'après les idées de 
M. MéHer, avait administré avec succès le sulfhte de quiiiine dans des affhe- 
tiens nerveuses intermittentes, k courte période. Bien persuadé que si dans 
le cas que j'avais à traiter il n'y avait pas ideiitilé de siège dans la lésion 
avec celles traitées par M. Du^iarcque $ il y avait assurément identité de 
nature et de type dan» l^ffectlon , je résolus d'avoir recours à la même mé- 
dication, et le fis avec pleine confiance. Mon attente ne fut pas trompée. 

Le l«r janvier ISia, je prescris 1 ^ram. SO centigr. de sulfate dé quinine 
dlssmis dans 80 gr. d'eau de gomme, pour deux tiers de lavement, divisés 
il donnés en deux fois, entre le premier accès du soir et le second, c'esl-à^* 
dire à quatre lieures environ d'imervaHe. Il y eut fbrt peu d'amélioration 
la première nuit; je réitérai la même prescription le lendemain matin, et 
déjà dans Taprès^midi les accès forent moins Intenses, moins longs , et 
moins rapproebéffpar conséquent. Fendant deux Jonraencoi^, le a et 1e4) 
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tcialllileile<|iiiiiiiw m «bUttniKs inai» je modNIe le meée d^minlttrdttOÉ 
des lavements et la dose du sel ; on en donne teiHes les quatve ou cinq eu 
six heures, selon la périodicité des accès, 30 centig. pour un verre d'eau 
(en lavement.) 

Depuis le 3, les accès ont ce^sé, les nuits sont bonnes, et cependant léft 
journées sont pénibles» Il y a inappétence eomplôle. Le jeudi 5, je fais 
cesser Tusage du sel de quinine, el fais oontiiiuer le bain du malin. Les 
journées du 5 et du 6 furent assez bonnes; mais dans la nuit du 6 au T les 
douleurs abdominales se réveillèrent avec une nouvelle intensité ; le noari 
alarmé accotirt chûï moi; madame B... ne peut supporter ni les cataplasmes, 
ai le bain qu'on a essayé de flaire prendre à plusieurs reprises; je fais révenli* 
à la potion antispasmodique preaerite dès le premier jour, la journée ftit trè»« 
mauvaise; vers le soir ou m'adjoint en consultation M. le docteur Dufourt 
médecin d'une parente de ma malade. 

Mon confrère adopta tout de suite mon opinion sur le diagnostic de la 
maladie; je pit>posâi de reprendre Tusàge des lavements de quinine, et la 
malade 1^ demandaii avec d'autant plus d'instance , qu'elle en éprotivaic, 
disaut*-ellef du soulagement quelques minutes apl^ leur administratioB) 
mais M. Dufour fut d'avis qu'on en revint à l'assa-fc&tida, et la malade reçut» 
en deux fois, à quelques heures d'intervalle, un lavement contenant 2 gram. 
d^assa-fœtlda dans ude infusion de valériane ; elle prit de plus, deux pilules 
matin et soir, eomposées de 10 centig. d'extrait de valériane, de 5 cenligi*. 
de musc et de 5 centigr. de sulfate de quinines La nuit du 7 au « fut encore 
mauvaise, les accès ne furent nullement influencés par les lavements de va- 
lériane et d'assa-fœtida ; aussi le lendemain la malade me demanda-t-elle de 
nouveau les lavements de quinine, qui furent repris comme le premier jour 
d^abofd, et ne tardèi'ent pas à moiilrer leur efficacité; car dès Tadministlii^ 
tioa do premier, raeeès suivsliit fut amendé , et le second fit complétemebt 
nm^qKef l'aeeès qui devait le suivre. La nuit du 8 au 9 fut assea bonne; les 
lavements quinines furent encore continués le 9; mais au lieu d'être donnée 
en deux fois, la dose de sel précédente (1 gr. 90 centigr.) fut divisée en 
Quatre, et ôb en donna seulement deux closes par jour le 9 et le 10; dès 
ce jour, tout traitement actif cessa. 

Les àccei liystérîqnes, qui s'étaient remontrés après ,1a cessation du 
sel de quinine, cédèrent très-promptemenl, comme on le voit, à la fct 
prise du médicament, puisque, dès le 9, il n'y en eut plus. Cette parti- 
cularité a été aussi observée dans les rhumatismes articulaires aigus traités 
par le sulfate de quinine : la douleur revient si on suspend ttop tôt le 
sel^ et cède promptcment à sa reprise. — Depuis le 10 janvier jusqu'à 

ce jour, 12 mars. M"*® B n'a éprouvé aucun symptôme hystérique, 

A. Gery, D. m. p. 



Note sur la transformation de l'éther en aldehyp^ 

ET sur l'emploi D£ SA VAPEUR EN MÉDEaNE. 

Depuis bientôt sept ans que je me livre à l'étude de l'état spliérc^âal 
de lA matière, j'ai fait m certain nombre d'obsetVations qui lA'dfit paru 
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offiir 4k rintérèt sous plusietirs rapports. Je les iersti eoiinàhre soccessU 
yemcntaii monde médical par la yoie des jonmanx spéciatiic. 

Mais avant que de commencer, disons un mot, un seul mot, sm* Yétat 
sphéroïdal des corps. Et d'abord, qu'est-ce que Fétat sphéroïdal? 
C'est un état particulier de la matière, son état piimitif, selon nous, sons 
lequel elle possède des propriétés toutes diiTérentes de celles qui la ca- 
ractérisent sous les trois autres états. 

Du reste, je me fais un devoir de le dire, l'état spliéroîdal n'a point 
encore ce que j'appellerai le droit de cité scientifique, et j'aurais tort de 
m'en plaindre, car les hommes ne se passionnent ordinairemeDt que pour 
l'absurde, et l'erreur seule a le privilège d'être admise sans contestation, 
et pour ainsi dire sans examen. C'est l'histoire de tous les temps, de tons 
les faits; je pourrais dire : c'est l'histoire de l'esprit humain. 

n n'entre pas dans mon plan d'appeler aujourd'hui l'atten^on des 
lecteurs sur le fond même de la question ; je ne les entretiendrai que 
d'un fait, que d'une métamorphose qui me paraît très-digne d'intérêt. 
Il s'agit de la transformation de l'éther en aldehyd à l'air libre. C'est 
un phénomène fort curieux au point de vue chimique^ et qui n'est peut- 
être pas sans importance sous le rapport médical. 

Lorsqu'on verse de l'éther dans un creuset de métal, ou de toute autre 
matière non poreuse, et qu'on le soumet a l'action de la chaleur d'une 
lampe à esprit-de-vin, l'éther bout et s'évapore presque immédiatement^ 
sans perdre aucune de ses propriétés; si l'on condensait la vapeiur dans 
un récipient , ce serait l'opération si connue de la distillation de l'é- 
ther. 

Mais si l'on fait chauffer le creuset préalablement, des phénomènes 
tout nouveaux et tout à fait imprévus se manifestent. L'éther, en tom- 
bant dans le creuset, prend la forme arrondie, passe à VètatsphèreUdal} 
sous cet élat, il ne mouille pas et ne touche pas le creuset, sa tempéra- 
ture est constamment inférieiu-e à celle de son ébuUition , et la vapeur 
que le sphéroïde fournit est constamment en équilibre de température 
avec les parois du creuset, c'est-à-dire que l'équilibre de chaleur , qui 
est fondamental dans toutes les théories de la chaleur, ne s'établit pas 
dans cette circonstance remarquable. La vapeur d'éther brûle avec 
flamme, mais cette flamme est si rare et si transparente, qu'elle ne peut 
être aperçue que dans un lieu fort obscur. 

Lorsque l'ensemble de ces phénomènes se produit, il se dégage du 
creuset une substance d'une odeur vive et pénétrante, qui irrite forte- 
ment la muqueuse nasale et la conjonctive. Cette substance n'est que de 
l'aldehyd, ainsi que je l'ai reconnu maintes fois. 

Comment. s'opère cette métamorphose curieuse et peut-être unique 
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dans son genre? Le.iroîci : Féther ou oxyde d'étbyie est fpnné dé 
04 ]}io o^ OQ 4 atomes de c«*bone, 10 atomes d'hydrogèuc, ot un atomo 
d'oxygène, et i'aldehyd est formé des mêmes éléments, seulement il con- 
fiait 4 atomes d'ydrogène de moins. Or , pour que l'éther se trans- 
forme en aldehyd, il ne fant que lui enlever 4 atomes d'liydi*ogène, et 
c'est en effet ce qni a lieu dans Texpérience que je Tiens de rapporter. 
C'est une combastion qui a peut-être quelque analogie, fort éloignée, ii 
est vrai, avec celle qui s'opère dans le poumon des animaux par la res- 
piration. Dans les animaux, l'oxygène se porte sur le carbone, et la tem- 
pérature normale ne dépasse généralement pas 40 degrés; dans le creiv- 
set, l'oxygène se porte uniquement sur Fbydrogène , et la température 
ne peut pas être au-dessous de 74 degrés; mais il ne m'a pas encore été 
possible de déterminer le maximum de son élévation. Je sais seulement 
qae ce maximum est inférieur à la températm*e à laquelle l'étber s'en- 
flamme. 

Un rapport moins éloigné existe peut-être entre la métamorphose de 
l'étber que je viens de signaler, et le phénomène aussi curieux que redou- 
table connu sous le nom de combustion humaine spontanée. 

En effet, pendant la vie, il s'opère constamment au sein du poumon 
une combustion de chai'bon aussi nécessaire à l'existence des animaux 
que les aliments dont ils se nourrissent. Ne pourrait-il pas arriver, 
dans certains cas, inconnus dans leur essence, que l'oxygène de l'air, au 
lieu de brûler le carbone, se poitât sur l'hydrogène, ou simultanément 
sur ces deux éléments des tissus des animaux? Alors serait expliqué le 
phénomène encore si obscur des combustions spontanées; alors on com- 
prendrait la formation d'une flamme peu vive et bleuâtre qui environne 
les parties du corps humain en combustion ; on comprendrait encore 
comment l'eau, au lieu d'éteindre cet incendie d'une nature toute parti- 
culière, ne fait, d'après M. le professeur Brcschet, que lui donner plus 
d'activité. Mais ce sont là de hautes questions de physiologie et de pa- 
thologie qui demandent de longues et laborieuses études, et leur solu- 
tion présente d'autant plus de difHcultés que les combustions humaines 
spontanées sont heureusement fort rares. 

Mais l'opinion que j'émets sur cette terrible maladie me paraît d'au- 
tant plus probable, que l'alcool traité comme l'étber se transforme 
également en aldehyd, et que généralement ce sont les buveurs d'eau- 
de-vie qui présentent le phénomène des combustions spontanées. Je re- 
viens à l'étber. 

Dans quelques circonstances fort rares, et qui me sont encore incon- 
nues, on voit, à la fin de l'expérience, dans le fond du creuset j un phé- 
uopiène de lumière très-édatant, qui rappelle la combustion du diarbon 

TOME XXIV. 6« LIV. 44 
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pir Voxygtee w les cblorat^, etc. Mm» ce fdiénomine brillant uq se 
produit que rarement, et, je le répètç, j'ignoro quelles sont les ctrcoii> 
stances qui favorisent sa production. 

Voici maintenant ce que j'ai éprouvé de l'action de Paldebyd^ et c'est 
ici que j'appelle toute l'attention des praticiens. 

Lorsque je me livi'ais à l'étude de ces beaux phénmnènes, et que je 
restais enveloppé dans une atmosphère contenant beaucoup d'aldebyd , 
j'éprouvais un bien-être tout particulier, qui ne ressemblait en rien à 
l'excitation produite par l'usage d'un bon vin pris en quantité modéré»; 
il me semblait que j'avais plus de lucidité dans les idées , plus de sou» 
please dans les membres; j'avais surtout une vigueur de muscles qui me 
reportait involontairement aux plus belles années de ma jeunesse, eo 
dont je n'éprouvais aucun regret, on peut bien le croire. 

Telle est, en peu de mots, l'action de l'aldehyd sur l'économie ani- 
male. Ne serait-il pas utile de tenter quelques expériences sur son emploi 
en vapeur, contre certaines maladies chronicpies àe& voies aériennes? 
Quand il ne servirait qu'à procurer quelques heures de bonheur à de 
malheureux malades, cela vaudrait bien la peine d'en faire l'essai. Q y a 
là une question d'humanité; la poser à des médecins, c'est la poser avec 
la certitude de la voir proraptement résolue. 

BouTiGifY (d'Évreux), 
Paris, i% mars t843. (Gorresp. de TAcad. de Méd.). 



OIBiaVATIOlf d'otite GBROiriQDE INTBRNB AVEC AGCIDENTS 

OUÉBIE PAR DES IimCTIOlTS d'baU MINERALE PAR LA TROMPE d'eDS- 
TACHB. 

]^. S 9 d'un tempérament bilioso-saqguin, d'une constitution forte 

et robuste, éprouva | il y a plusieurs années , des étourdissemente ac- 
compagnés d'un bourdonnement sourd dans l'oreille droite , et qui , 
après avoir suivi une certaine progression, amenaient une crise de vio- 
lents vomissements après lesquels il se trouvait soulagé. Ces crises se 
renouvelaient d'abord tous les quatre ou cinq mois; bientôt elles repa- 
rurent tous les deux mois. 

%n 1838, M. S changea subitement de manière de vivre : à 

l'exeixice continuel de la chasse, aux courses nécessitées par la surveil- 
lance des travaux de la campagne, à une vie Irès-activc enfin, succéda 
tout à opup une vie sédentaire, et de plus, appliquée à un travail de bu- 
reau qui durait toute la journée. Dès lors, le bomdonuement de To- 
r^le ûf^oiVi sfi fit sfintir d'une manière continuelle et d^ plus eo plus 
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yidMB, Ham leecmraiit de TanDée 1839, il s'accompagna d'im batlf* 
ment régulier, isochrone aux pulsations du cœur, et semblable , dit le 
malade, au bruit d'un marteau sur une enclume. Dans les moments de 
paroxysine, la tête et le corps se couvraient de sueur; le malade se sen- 
tait fiuffoquer, cherchait à élargir sa crayate ; les étourdissements aug- 
mentaient i la tête devenait lourde , les battements violents , et son 
caractère tellement irascible, que la moindre contradiction suffisait pour 
le mettre en colère. 

Ce ne fut qu'à la fin de 1840, que M. S fit appeler tin médecin 

qui diagnostiqua une gastro^uodénite avec symptômes cérébraux , et 
loi fit subir un traitement approprié, c'est-à-dire, saignée du bras, ap« 
plication de sangsue sur la région duodénale, d'eau froide sur la tète; 
purgatiis, bains de pieds très*ebauds, etc., etc. M. S.... prit aussi tin# 
trentaine de bains de vapeur, dont les premiers lui procurèrent qu^ 
que soulagement , mais dont les derniers ne produisirent aucun effet 
notable. Au mois de juillet 1841, il prit des bains de mer sans aucim^ 
bon résultat. 

Enfin, au mois de novembre de cette même année, les symptômes 
reparurent avec plus de violence, et c'est alors que je fiis appeté. 
I^. S éprouvait une faiblesse et des étourdissements 'qui lui fai- 
saient perdi'c l'équilibre ; il tombait sans connaissance ; la face, pendant 
les accès, était habituettement pâle, quelquefois rouge ; mais toujours il 
y avait tendance à dégager le cou du c6té droit seulement ; du reste , 
surdité ocnnjdète de l'oreille droite, bourdonnement fort et contimiel , 
l>§ttemeiit$ violents. J'examinai l'oreille externe avec un stylet et à 
l'aide d'un spéculum ; je n'y trouvai aname altération pathologique ; la 
membrane du tympan était intacte. Du reste, aucun écoulement, aucun 
symptôme extérieur ne s'était jamais montré sur ce point. Enfin, sa^ 
chant qu'une foule de surdités et d'affections ont pour cause une in- 
flammatioin chronique dn pharynx qui gagne de proche en proche la 
trompe d'Eustache, et finit, en engorgeant la muqueuse, par l'obstruer 
plus ou moins complètement, j'examinai la gorge, et j'y trouvai en 
efifet l'origine de la maladie. Toute la moitié droite de l'isthme dn go- 
sier offi[«it une couleur rouge lie de vin ; de plus , l'amygdale était 
hypertrophiée, aplatie latéralement, et se prolongeait assez profondé- 
ment dans la cavité pharyngienne. Dès ce moment, je ne doutai plus 
que ce ne fût là l'origine de l'affection de l'oreille interne, et que celle- 
ci ne f&t, à son tour, le point de départ des accidents cérébraux. Mais 
y avait-il altération de l'os se propageant jusqu'à la substance cérë- ' 
hrale, ou bien anévrysmede quelque point de la carotide interne, 
comme la vioienoe des battements pouvait le faire supposer?... Ne 



pottvahHH pas y avoir l'une et l'antre à la fob? Cette incertituâe et 
ia gi^yité des accidents nerveux que je craignis d'augmenter par 
une opéi'ation et ses suites, m'empechèi<ent de pratiquer de prime 
abord l'ablation de l'amygdale. Je crus prudent de commencer par 
modifier Tinfiammation chronique de la gorge et de la trompe d'Eu- 
stachcj et d'essayer en même ten^s de calmer le système nerveux 
qui était dans un état d'irritabilité extrême. Dans ce double but, je 
prescrivis des gargarismes avec le sulfate d'alumine et de potasse , des 
pilules de jusquiame et de belladone, et le cyanure de potassium en po- 
tion ; pédiluves irritants, purgatif répétés tontes les semaines, etc. , etc. 
Les accidents nerveux se calmèrent en peu de temps ; la tête devint plus 
libre et plus dégagée; le sentiment d'un poids incommode du câté 
droit de la tête , quoique persistant toujours , devint moindre , et , sous 
l'iniluence du sulfate d'alumine dont la dose fut portée à 6 grammes , 
le v<dume de l'amygdale diminua, et la gorge prit un meilleur aspect. 
Cependant le bourdonnement de l'oreille et les battements continuaient 
toujours ; l'ouïe ne revenait pas, et le malade, quoique un peu soulagé, 
conservait toutes ses inquiétudes. 

Le 15 décembre, j'appliquai un séton à la nuque, et je me décidai à 
attaquer le mal dans son foyer, en portant des injections dans l'oreilfe 
içitemc par la trompe d'Eustacbe. Je les fis d'abord avec de l'eau tiède 
simple ; au mois de janvier, j'employai l'eau de Barèges que je rempla- 
çai un mois plus tard par l'eau de Balaruc. De toute façon, s'il y avait 
altération profonde, je pouvais espérer de modifier Fétat des tissm 
d'une manière heureuse ; et -s'il n'y avait qu'engorgement de la trompe 
d'Ëustache et catarrhe de l'oreille interne, je pouvais obtenir une gué^ 
rison que tant d'observations publiées par Douybas , Wathen , Itard , 
Royer, Saissy, M. Deleau, etc., etc., me donnaient droit d'espérer. Je 
fis confectionner une sonde à peu près semblable à celles de Sabattier et 
de Royer, c'est-à*dire ayant quatre pouces et demi de long et une ligne 
de diamètre, et recourbée en arc de cercle à son extrémité sur un rayon 
de six lignes; l'autre extrémité de l'instrument porte deux petits pa- 
villons destinés à en faire connaître la situation quand il est caché dans 
la narine. C'est, comme on le voit^ de la médiode de Royei*, ou plutôt 
de Cléland, que je me servis.-— ^ Le malade , assis sui* une chaise, la tête 
légèrement renversée et inclinée à gauche , j'introduisis la sonde hori- 
zontalement dans la narine droite; je la fis glisser doucanent sur le 
plancher de la fosse nasale, la convexité regardant en haut et en dedans, 
la concavité en bas et en dehors. Arrivé au-dessus du voile du palais, 
je relevai le bec en haut et en dehors par un mouvement de rotation 
imprimé à la tige, et, par ^ine douoe pression, j'engageai l'extrémité de 
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iWti'umeiit dam le conduit d'Enstache, €e que je jugeai à son immobi- 
lité et à une sensation parkcuiièrc que le malade éprouva dans roreillè 
interne. Les premières injections forent faites avec de Teau tiède simple; 
car dans, Tétat où se trouvait le système nerveux, je craignis les acci* 
dents dont parle Royer. Mais le 2 janvier, j'employai l'eaa de Barèges, 
et un mois plus tard, Teau de Balaruc.-^Dès les premières injedioBS 
d'eau minérale , le bourdonnement et le battement diminuèrent d'une 
manière sensible. Le séton était en pleine suppuration ; le malade fai- 
sait toujiDUi*s usage des gargarismes alumineux, des pilules anti-*eéphali» 
qnes et de purgatifs répétés tous les huit jours. — A la fin du mois d'à* 
vril, l'ouïe était revenue à peu près complètement, le bourdonnement 
avait disparu, la tête était libre et débarrassée de ce sentiment de pe« 
santeiu: qui avait tant incommodé M. S Craignant le retour des ac- 
cidents dont il était délivré, il me demanda avec instances, comme il 
le faisait depuis longtemps, de le débarrasser de son amygdale hyper* 
trophiée, ce que je fis le 2 mai. La portion que j'enlevai me prouva en* 
core que l'affection de la gorge était ancienne, car le tissu de l'amyg^ 
dale était blafard et lardacé. 

Réflexions. On sait de quelles difficultés est entouré le diagnostic de 
l'otite injterne. CeUe^ surtout a commencé sans de graves accidents lo- 
caux, et les premiers symptômes qu'elle a montrés ont pu, comme cela 
arrive souvent, détourner de l'organe affecté l'attention du malade et 
du médecin, et la porter sur un organe étranger à la maladie. Ainsi les 
vomissements ont été attribués à une gastro-duodénite, et traités comme 
tels. Cependant, en me rappelant la manière subite dont ils se produi- 
saient sans être précédés d'aucun symptôme de maladie des voies 
intestinales, et le soulagement marqué que le malade éprouvait aussitôt 
qu'ils étaient passés, je fus porté à penser qu'ils devaient être attiibués 
à un écoulement de pus dans le pharynx , à travers la trompe d'Ëusta- 
che. M. Lallemand, en établissant combien cet écoulement est difficile à 
reconnaître, rapporte un cas dans lequel les vomissements fm*ent attri- 
bués à un embarras gastrique. Ce ne fut qu'à l'autopsie qu'on vit la sup* 
puration de la caisse. 

Cette marche du pus est, comme on sait, assez rare, et M. Lallemand 
n'en cite que deux cas. Elle a lieu le plus souvent à travers la membrane 
du tympan qui se perfore, et quelquefois on voit coïncider ces deux mon- 
des d'évacuation. Itard croit même qu'il en est toujours ainsi, et il n'a 
jamais renconti'é la sortie du pus par la ti'ompe, sans qu'il y eût égale* 
ment un écoulement par le canal auditif externe. Sous ce rapport, l'ob- 
servation que je rapporte a de l'intérêt, puisqu'elle constate un cas de 
plus d'écoulement unkpie dans la gorge. 



Plua iaxàj le pas ces^a de suivre la métae route, et les accidents céré- 
braux se montrèrent. Les méninges et le cerreaa devinrent le siège 
d'une inflammation résultant du voisinage de la phlogose auriculaire, et 
née par une sorte de fluiion, de déplacement du travail inflammatoire. 
Cett6 elqplication j conforme sax idées et mx conclusions de M. Ldlle- 
mand dans sa quatrième lettre sur les maladies de l^eneéphale, me paratt 
k plus probable. 

Les injections d'eau minérale, employées concurremment avec les ré- 
vulsifs internes et externes^ modifièrent heureusement l'état des parties 
affectées. Dans le commencement , elles ramenèrent on léger écoole-. 
ment par le conduit d'Ëustache, car le malade, pendant la journée où 
elles avaient lieu, sentait une matière acre et désagréable tomber dans 
scHi airièreJMuche.^-Peu à peu tous les symptôme^ disparurent, ainsi 
^e je l'ai dit^ et M. S...., put reprendre ses occupations habituelles. 
Je ne me dissimule pourtant pas qu'une affection aussi grave exige un 
long traitemmt et de grandes précautions que le changement de garni- 
son de mon régiment m'a einpéché de Continuer, et je regrette d'avoir 
été obligé de qmtter mon malade. 

La Rtvière, D. M., 
Ald6Hnijer au <»« de hussards. 
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Triûtiiè pratique des maladies des oi'ganes gênito-uHnaires , pai- 
le docteur GrruLE. — lyoisiéfHe et dernière partie:. JUaladies 
duearpsdela vessie. -*- 1 vol. in-8*», Paris, 1842. 

Ge volume termine et complète l'importante publication que M. Ci- 
viale avait entreprise sur les maladies des organes génito-urinaires. En 
huit diapiti'es, l'auteur a successivement étudié les fbngus, le cancer, les 
tumeurs de la vessie, la rétention et l'incontinence d'urine, l'hématurie, 
et enfin le catarrhe vésical. Sur tons ces sujets, il a répandu des luiniè- 
ros acquises par une vaste expérience et un esprit d'observation prati- 
que sagSKse et persévérant. Le caractère des ouvrages de M. Civialc, et 
de ce dernier volume en partiailier, c'est la réserve complète à l'égard 
de toute pirfémique inutile, et nne prédilection marquée pour tout ce qui 
est d'appliçalion, pour tout ce qui peut aplanir au praticien les difïî- 
otiltés de l'art. Dans quelle paitie eh trouvera-t-il de plus sérieuses que 
dans les maladies étudiées daiid ce volume par M. Civiale? Pour n'en 



citer qu'na^, et aussi pour donner par on exemple une idée du traTail 
de Tauteur, noua ne parlerons que du catarrhe vésical, makdie si fré- 
quente, et contre laquelle le praticien latte si souvent en Vain. Eh bien ! 
après avoir lu le chapitre étendu que M. Giviale lui a consacré, on Sera 
convaincu que les difficultés de l'art à l'endroit de cette maladie pro- 
viennent dn vague que les auteurs ont jeté sur s.i description, de la con- 
fusion qu'ils ont établie sur ses causes et sur sa nature, de leur négligence 
à ne pas la rapporter à des causes tout k fait dissemblables, produisant 
cependant des phénom^es analogues, mais exigeant un traitement tout 
différent. M. Giviale à très-lucidement démontré que l'ensemble des 
phénomènes désigné sons lé nom de catariiie vésical constituait une 
maladie des ^lus complexes , et pouvait étté produit soit par un état 
névralgique de l'urètre et du col de la Vessie, soit par lin rétl'écisse^ 
ment organique m par l'induration des parois de l'urètre ; tantôt par 
des maladies de la prostate et du col de la vessie, tantôt pàf des tu> 
meurs fongueuses de cet organe ; ici par des calculs urinaires , là par ex* 
ces un défaut de contfactilité des parois vésicales ( hypertrophie ou pa- 
ralysie de la vessie); enûnpar des causes indirectes. C'est après avoir 
indiqué le traitement qui convient à chacun de ces cas , traitement qui 
difière d'aillebrs selon les âges, selon les complications, selon l'état aigu 
oti chronique, c'est alors seulement que M. Giviale, revenant sur ses 
pas, ose formuler le traitement général du catarrhe vésical, c'esV-à-dire 
passer en revue les divers moyens dont Fart dispose, antiphlogistiques, 
narcotiques, balsamiques, et résinent , etc. ^ et les envisagea" sous leur 
point de vue d'application le plus étendu . 

M. Giviale a suivi k même méthode dans l'étude et l'etcamen dés au" 
ttes maladies ; nous signalerons principalement le èhapitre Consàd'é k 
l'hématurie, qui, Comme le catarrhe vésical, reconnaît tarit êè cotisés 
diverses, causes qu'il importe tant de reconnaître et d'apprécier pour 
arriver an traitement rationnel. 

Nous ne pouvons, dans ce trop court article, qu'indique!» le caractère 
général de éet ouvrage ; car chacun des chapitres qui ie Composent est 
une monographie précieuse , dont les éléments , puisés à une des phfs 
vastes pratiques qu'on puisse rencontrer^ rie pouvaient être cocrrdoAnés 
etmiseneeuvrequeparM. Giviale. Peu d'hommes nnt creusé un siBnn 
plus large et plus profond dftns le domaine de Tâtt , que l'honorable 
auteur de cet ouvrage ; c'est une justice que les praticiens lui ont rendtiè 
depuis longtemps. IjC volotne qui éfet l'objet de cet article ne petit 
qu'ajouter à leur reconnaissance, car il ajoute aux services rehdils. 
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Archives de médecine comparée, par P. Rayer, médecin de Vhèpital 
de la Charité^ membre honoraire de V hôpital de Ouy de Lon- 
dres^ membre des Académies de médecine de Paris et de ilfo- 
dridy etc, 

L'œuTi^e inmiense qa'enb*epread ici M. Rayer doit fixer au pln^ 
haut degré l'attention des médecins. Un assez grand nombre de natu- 
ralistes, de vétérinaires, de médecins même, rencontrant sur . leur cb&- 
min, plutôt que recherchant systématiquement, les £sdts pathologiques 
offerts par les animaux, ont rapporté un certain nombre de ces faits, 
et ont cherché parfois à éclairer par eux la pathologie humaine ; mais 
ce ne sont là que d'incomplètes données, des travaux tronqués, que 
nuUe prévision n'a liés entre eux, n'a fécondés. Ce n'est pas que, parmi 
les médecins surtout, il ne s'en soit rencontré qui aient compris la por- 
tée d'une semblable étude ; pour qui a sondé les bases de la science, et 
a quelque peu réfléchi à la loi de gradation qui régit les phénomènes 
d^s toute la série des organismes vivants , il est évident qu'une véri> 
table pathologie, qu'une pathologie complète, ne peut sortir que de la 
pathologie comparée. Non-seulement, comme le dit l'auteui', cette pa- 
thologie doit être la pierre de touche de toute théorie de la maladie ba- 
sée sur une pathologie spéciale; la pathologie comparée peut prétendre 
à plus, elle peut conduire à l'établissement d'une véritable théorie pa*- 
thologique, dont nous manquons encore. L'utilité d'une telle étude avait 
donc été comprise le jour où l'homme s'occupa systématiquement ip 
la science des maladies, et c'est à l'appréciation de l'utilité de ce but 
que nous devpns les observations partielles dont nous parlions tout à 
rhem*e, et qui devront trouver leur place dans les Archives de méde- 
cine comparée. Mais l'immense étendue de la seule spécialité de la pa- 
thologie humaine, mais les exigences de l'art, qui rend presque im- 
possible, pour la plupart d'entre nous, l'usage de la spéculation, sont 
deux obstacles, qui ont empêché les médecins de poursuivre des recher- 
ches, dont ils concevaient d'ailleurs toute l'importance. Un esprit aussi 
étendu que celui de M. Rayer devait, plus qu'aucun autre, com- 
prendre l'immense utilité de ces recherches, faites systématiquement et 
sur une large échelle. L'originalité des ti'avaux dumédecm de la Charité, 
$on infatigable «ictivité, son esprit de suite, l'indépendance de son ca- 
ractère, qui ne l'immobilise point dans l'ornière d'unç idée lucrative, 
tout dans ce savant médecin nous est une garantie du succès de son 
honorable initiative. 

« Entre les médecins voués exclusivement à l'étude de la médecine hu- 
maine, dit notre auteur, les vétérinaires, qui ne s'occupent que de la 
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médecine de quelques espèces domestiques, et les nativalistes, que leurs 
études amènent parfois à jeter les yeux sur les lésions de certains ani- 
maux, la pathologie comparée perd le point de vue éminent qui lui 
appartient : or, c'est à ce point de vue que je désire constamment pla- 
cer le lecteur. La pathologie comparée est la pathologie générale, et 
je ne puis mieux en faire voir la portée, qu'en rappelant que la patho- 
logie humaine n'est ici qu'un cas particuUer. ... En définitive , dit-il 
encore, ce recueil a pour .destination immédiate l'étude des maladies 
dans la série animale; pour but lointain l'histoire universelle de ces 
maladies ; pour point de vue constant, la comparaison et la généralité; 
et la spéculation pure pour caractère nécessiaire. » 

M. Rayer n'aborde point sans préparation un sujet d'un ordre si 
élevé ; une connaissance profonde de la pathologie humaine, qui lui 
permet d'en sentir les lacunes comme d'en apprécier les données po- 
sitives, ne l'eût point, dans sa pensée, suffisamment autorisé à entrer 
dans une si immense carrière ; livré, depuis plusieurs années déjà, à de 
laborieuses rcdierches sur cet important sujet, c'est en s'appuyant sur 
les résultats de ces travaux, qu'il ose aborder un monde encore si peu 
exploré. C'est pour nous un devoir d'appeler l'attention du public mé- 
dical sur une si laborieuse entreprise, et nous n'y manquerons pas. 
M. Rayer ne faisant que commencer son intéressante publication, nous 
nous bornerons pour aujourd'hui à indiquer les divers sujets dont il 
•traite dans la première livraison des yérchives de médecine comparée. 
Le premier sujet est relatif à l'anévrysme vermineux : ici l'auteur rectifie 
diverses cireurs qui, écrites par des honmies dont le nom fait ordinai- 
rement autorité dans la science, ont été répétées comme l'expression 
l'éelle des faits. Dans un second article, il s'agit d'un fait, qui trouvera 
tout d'abord de nombreux incrédules peut-être, c'est l'existence de vers 
dans le sang de certains animaux. Plus loin est rapporté im mémoire 
de M. G. Simon, de BcrUn, dans lequel on établit l'existence d'acares 
vivants dans les follicules pileux de l'homme, soit en santé, soit en ma- 
ladie. Enfin l'auteur, après avoir touché à des sujets d'une moindre 
étendue , termine son premier fascicule par de rapides considérations 
sur les maladies qui ont régné, pendant l'été dernier, sur l'homme et 
les animaux. Rien que cette simple esquisse suffira, nous l'espérons, 
pour faire comprendre toute la portée de la nouvelle publication de 
M. Rayer. 
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BVhLerni des bopiTAinc. 



Sur deux accouchements malgré l'existence d*un caneer déjà 
avancé du col de la matrice. — Une affection cancéteuse de rutérus 
doit compliquer, on le conçoit bien, d'und manière fâcheuse, et l'état 
de gestation 9 et Faccoucliement, et les suites de cet docouch^nent. Le^ 
portions de Torgane altérées dans leur texture amèneront dans les au- 
tres parties une inflammation chronique qui contrariera le dévdioppé* 
ment physiologique que la matrice doit éprouver pendant la grossesse, 
n en résultera une réaction continuelle de ses pai'ois contre le produit 
de la eonception ; cette réaction entretiendra chez la malade un état 
constant de souffrance, et déterminera souvent Tavortement , ou tout au 
mcHus l'accouchement prématuré. Cependant, il n'est pas très-i*are de 
voir des femmes, atteintes de cancer utérin, arriver à terme, après ay(»r 
traversé péniblement toutes les phases de la grossesse. La clinique de 
M. Paul Dubois vient d'en fournir deux exemples dans la mêmesemaine. 
Deux fenunes affectées dé cancer du col utérin ont accouthé spontané- 
ment et à terme. L'une d'elles, couchée au n^ 30, a présenté ceci de 
remarquable, c'est que du septième au huitième mois, époque de la gros- 
sesse à laquelle l'orifice interne s'entr'ouvre, elle fut prise d'une hémor- 
rhagie, qui s'est renouvelée plusieurs fois jusqu'à l'accouchement. Cette 
bémorrhagie et la perception d'un corps mollasse et saignant que don- 
nait le toucher, avaient îaÀt croire à la sage-femme, qui avait vu cette 
femme avant son entrée à la clinique , que le placenta était inséré sur le 
col utérin. Ce corps môu et saignant n'était cependant que le carcinome 
utérin déjà à un état avancé. Du reste, les pertes abondantes de cette 
femme ont entraîné la mort de l'enfant ; lorsqu'il a été expidsé , il avait 
déjà 8ld>i cet état de décomposition auquel on a donné improprement le 
nom de putréfaction. 

n est rare qu'après T accouchement dans ces circonstances patholo- 
giques, l'inflammation de l'utérus ne passe pas à l'état^ sub-aigu , et n'en- 
traîne pas des accidents graves. Ainsi, chez l'une des deux femmes, il 
s'est développé une métrite qui a entraîné \me mort asse^ rapide. L'autre 
fnnme, cduchée au n^ 30, celle dont nous avons déjà parlé, asurv}écu ; 
elle pourra méiai quitter bientôt l'hôpital ; mais il est douteux qu'elle 
puisse résister longtemps aux progrès de la maladie, qui a déjà envahi 
chez elle tout le segment inférieur de l'utérus. 

Mais il peut arriver qu'une dégénérescence du col utérin amène quel- 
quefois des obstacles sérieux à l'accouchement. On en a observé des exem- 
ples à la clinique d'accouchements. Dans ce cas , on a dû procéder à la 
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dSatatioii du côl utérin ; et, lorsqu'elle n'a pas pu s'effectaer, il a Mii 
reconrir au dâwidemcnt Aé rorifice. Cette opération a eu , dans ces cas, 
entre les mains de M. P. Dubois, «n plein succès. - — Des incisions sont 
pifatîqnées «dors ânr les detiit côtés du col , avec un bistouri boutonné , 
courbe sur trandiant ; il est important de faire ces incisions multiples , 
dans la 6râilit6 qu'tiiie seule incision ne se prolonge trop au moment du 
passage de la tête, et ne compromette Tintégrité des parois du corps de 
l'utérus; Oh les fait aussi sur les côtés du col , afin que leur prolonge- 
ment ne puisse s*étendi'è jusqu'à la vessie ou jusqu'au rectum. 



Squirrhe considérable occupant le tobe antérieur droit du 
cerveau et une partie du lobe antérieur ga/uche, et cela sans para- 
lysie des membres^ safis embarras de la parole^ sans trouble de 
rintelligence. Le 26 février dernier, il est entré dans le service de 
M. VelpeaU un vieillard âgé de soixante-six ans, d'une constitution débi- 
litée, d'un tempérament bilieux-lymphatique, maigre, d'un teint jaune, 
se plaignant de, faiblesse, de douleur dans les épaules et d'incontinence 
d'urine. Cet homme, ancien coiffeur, d'un caractère jovial, d'une phy- 
sionomie goguenarde, beau parleur, raconte qu'il y a trois mois, après 
avoir satisfait à ses besoins dans un champ, il lui fut impossible de se relever 
à cause d'une faiblesse dans les jarrets, et qu'il resta couché vingt et une 
heures sur le dos. U ne tarda pas à éprouver dans les deux épaules des 
douleurs sur lesquelles il donne peu de détails. On lui fit une saignée 
générale , on lui appliqua des sinapismes aux jambes, et on lui fît faire 
dés fHctions grasses sur les épaules. Il dit en outre que depuis sept ou 
huit ans il est souvent obligé de rendre fréquemment Turine, sept ou 
huit fois par nuit. Le 26, on constate que les mouvements des deux bras 
sont libres, ainsi que ceux des extrémités inférieures ; aucime altération 
appréciable. Le cathétérisme fait reconnaître un rétrécissement dans la 
région prostatique de l'urètre, mais que l'on parvient à ifranchir aisé- 
iKfenl soit avec une sonde en gomme élastique, soit avec une algalie. 

M. Velpeau oidonne l'application de 2 ventouses scarifiées entre les 
épaules. Le 27, on la répète, et le malade s'empresse de dire le lende- 
main que les douleurs ont disparu. Du reste, l'incontinence d'urine ne se 
manifeste point. Mais le vieillard étonne tous ses voisins par son excessive 
lubricité : il se livre publiquement et avec fureur à la masturbation, et 
on apprend qu'il s'y adonne habituellement depuis de longues années. 
Il pousse les choses au point qu'on est obligé, le 2 et le 3 mars, de lui 
mettre la camisole de force. Bientôt il tombe dans un état de marasme 
d'oft il ne se relè^^e plus, et au milieu duquel il succombe dans la soirée 
du 7 mars. À l'autopsie, chacun s'attendait, comme bien on pense, a ren- 



contrer une lésion plus. on moins profonde du c^*Vélet.'Or, quel nj; fàt 
point notre étonnement de trouver d'abord le cervelet parfaitement sain,- 
mais ensuite tout le lobe antérieur droit du cerveau occupé par une masse 
d'une dureté considérable, qui envahissait également une partie du lobe 
antérieur gauche ! En divisant la couche mince de substance cérébrale 
qui en recouvrait la surface, on mit à nu une tumeur du volume du poing, 
irrégulièrc^ient ovoïde, oiBrant de nombreuses petites bosselures d'une 
couleur semblable à celle du cerveau. Cette tumeur s'étendait à droite et 
à gauche de la faux, vers l'extrémité antérieure, an bord libre de laquelle 
elle adhérait. A gauche, elle n'avait que le volume d'une grosse noix ; 
mais à droite, elle occupait presque tout l'emplacement du lobe anté- 
rieur. Ënucléée de sa coque de substance cérébrale et incisée, elle pré- 
sente à la coupe tous les caractères du tissu squirrheux. 

Mais ce n'est point tout : à la faux adhérait, également àcU'oite, un 
petit os situé parallèlement à elle, en arrière delatumetu*; il était 
mince, tiiangulaire, pointu à ses angles, ayant environ quinze milli- 
mètres de côté. Le reste du cerveau ne présente rien d'anormal. Mais 
cette autopsie devait fournir un dernier trait d'anomalie. Tous les 
viscères étaient à l'état normal , les poumons parfaitement sains, le foie 
également ; seulement la prostate hypertrophiée, était formée par un 
tissu blanchâtre , compacte , fibreux ; ses lobes ne s'emboîtai^it pas ; 
rien à la vessie, rien à l'urètre. 

En présence de ce lait, que deviennent tant de belles théories physio- 
logiques? Ce n'est point ici le lieu d'entrer dans cette discussion; cette 
observation parle d'ailleurs assez d'elle-même : instinct génital exagéré; 
rien au cervelet , aucune paralysie des membres, aucun embarras de la 
paiole, aucune faculté abolie, et destiuction à peu près complète de l'un 
des. lobes antérieurs du cerveau, l'autre à moitié détruit. 



Trombm énorme des grandes lèvres à la suite d'un accouche-- 
ment naturel. — Il est des accidents imprévus dans les accouchementS| 
surtout sur la possibilité desquels il est important que les praticiens 
soient avisés , car lem* règle de conduite et leur pronostic dépendent de 
leur instruction à cet égard. Nous appelons donc leur attention sur le 
fait suivant. Une femme, âgée de vingt-huit ans, ayant déjà eu d'au- 
tres enfants, est accouchée spontanément et à terme à la Clinique. Le 
travail a marché régulièrement , et a été terminé à neuf heures. L'enfant 
se présentait par le sommet , et en position occipito-iliaque gauche an- 
térieure. Aucune circonstance de l'accouchement ne pouvait faire crain- 
dre aucun accident , lorsqu'au passage de la tête à travers le vagin , il 
s'esX développé tout à coup un trombus énorme de la grande lèvre droite. 
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OÉÈai i ilii jr kmÊéiÊÊÊemualtÊmlfS motob pnqpns à pié?ciiîr simi 
ityliiakodaaélécnTaùi. latumcar sangoîiiea aoqubiui 
tel, que, Besorée Irais Imdrs après racco ml i tmeii t, elle présm* 
IS rf tÎBirfij c s de kant , 9 ffirtimptres de large, ci 19 oentîiiièlres 
diamètre oUiqiie. — Quelle est la conduite qa'a tenue 
IL P. Dobots dans ce cas? il a ouvert la tnmenr par une large incision , 
il a donné ainâ issue à une «pantîté de sang et de caiUots assez consi- 
dcnble pour remplir un bassin ; pois il a pratiqué le tanponnement. 
La malade, que nous aTons Tue tout à llienre, n'a pas clé sensiblement 
al&ihlîr par cette ba no nb agie , et rien ne &it craindre pour elle au* 
cunesnilcfîdiCQse. Il est probable que cet accident tient à la rupture 
d'une des bnndies de la bonteose interne, l'artère Taginale sans doute, 
laquelle rupture a clé délenninée par le froissement du tissu cellulaire 
soos-îaeent. On s'a^ique trèfr^iien comment une décbinire sous-mu- 
queuse peut s'opérer sans que la muqueuse Taginale soit lésée, quand 
ai réfiédiit combien cette ■mqueose et la peau qui recouvre les grandes 
lèvres sont extcnsâiles. 



Méinrrkagie acte douleurs vives dans fhifpogasire , guérie 
par VappUeatiem de eimapismes sur les hmbes. — Le sujet de cette 
observation est une jeune fille dé vingt-deux ans, contorière, d*une assez 
bonne constitution, d'un tempérament lympbatico-sanguin, entrée le 
3 lévrier 1843 à la clinique dûrurgicale de la Gbaiité pour des pertes 
utérines abondantes avec douleurs vives dans le bassin. L'affection datait 
de quatre mois : la malade ne pouvait ou ne voulait la rapporter à au- 
cune cause connue. Jusque-là, elle s'était toujours bien portée et avait 
été exactement réglée. H y a deux ans, elle avait fait un enfant. 

Le 4, le toucher vaginal fait reconnaître que le col est mou, la lèvre 
antérieure engorgée, l'orifice externe assez dilaté pour admettre l'ex- 
trémité de riadex ; l'orifice interne parait assez ferme. Il existe un léger 
degré d'antiflexion. Le vagin est chaud, le doigt est retiré couvert de 
mucosités sanguinolentes. 

La malade est fort affaiblie par les pertes qui depuis quelque temps se 
renouvellent presque chtique nuit. 

Un vésicatoire volant appliqué sur la fosse iliaque gauche n'amène 
aucun soulagement. 

La malade est soumise pendant six jours à l'usage de trois pilules 

composées chacune de Seigle ergoté 12 

Extr.thébaïq 02. 

Le remède est mal supporté ; il est suivi de coliques plus vives, et Thé- 
monhagie continue. 



Ou (qppUqpe à trois reprises «t k dm» jpurs de 4i»liinûft doux yeo" 
touses scarifiées sur la région lombaire. 

Les doukurs sont un peu calmées, m&is l'hémorrhagie persiste. On 
tronya un matin \es ganglions de raine droite engorgés; la cause eli était 
dans rinflammation des scarifications des yentouses. 

Les bains n'amenèrent aucun résultat fayorabIe< 

Enfin le 18, M. Velpeau fu^donne Tapplioation , pendant une demi* 
heure, d'un sinapisme ^ur les lombes. 

Dès le 19, un soulagement marqué. 

Le SO,.nouyeau sinapisme. 

Le 22, la m^ade ne perd plus qu'en blanc; les douleurs ont beouf 
coup diminué. On continue, jusqu'au 28, l'applieatiân d'un sinapiamt 
de deux jours l'un. 

A cette époque, la malade ne souffre plus, et rhémorrhagie ne s'est 
plus reproduite. ik 

Cependant le 4 mars, une nouyelle perte de sang a lieu , et continne 
les jours suiyants , mais sans douleur. 

Le 1 1 , on pratique le toucher : on trouye la matrice à l'état normal ; 
quelques injections do décoction de feuilles de noyer ont été proieriles. 
— L'hémorrhagiç, qui très-prpbj^blement était le yésiiltat de l'éj^que 
menstruelle, a complètement cessé; et la jeune fille sort le 13 en bomie 
santé. 

Il y a quinze ans déjà, M. Velpeau employait ayec succès les sina- 
pismes entre ks ép«iules pour arrêter les pertes qui ayaient lieu après 
l'accouchement? sans cause appréciable. Cotte dérivation puissante n^t^ 
elle pas de nature à produire les mêmes effets que les corps firoids ap» 
pliqués yulgairement à Ja nuque pour arrêter l'épistaus okes les ew- 
&nts? Ce qu'il y a de certain, c'est que chez la malade dont nous venons 
de rapporter l'obseryation , le sinapisme a fait cesser, et très-pran^t»* 
ment, nourseulement Thémorrhagie utérine, mais encore les douleurs 
vives dont elle était accompagnée, r*^ C'est à l'expéitenee ultérieure 4 
démontrer l'cilicacité de ce moyen thérapeutique. 



BEPERTOIRE MEDICAL. 



ABGÊ8 PAR GOIVGESTION {IVou- s'il s'agit d'un abcès par congestion , 

ve€M signe paihognomonique des), en d'autres termes si la matière 

Peut-on, par Tanalyse chimique du purulente provient d'un os ou bien 

pus recueilli lors de ruuverlure (l'un des parties molles? Telle est la 

abcès, diagnostiquer la nature de cet questioir que M. le docteur Félix 

abcès, reconnaître par consé(iuent Darcet s'est appliqué à résoudre» et 
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v<ricl tes résuUats auxqneH ses re* 
cherches chimiques Vont âéjîï con- 
duit. Il a trouvé que le pus franche-' 
ment phlegmoneux ne contient que 
1/8 de centième de matières terreu- 
ses, tandis que le pus ayant le tissu 
osseux pour point d'origine n*a ja-» 
mais offert moins de i centième, et 

Sue plusieurs fois la proportion a été 
e 1 centième 1/ft (environ tf70). 
L^expérimentation de M. Darcet 
porta d'abord sur du pus provenant 
d*un énorme abcès qu'une jeune fille 
de douze ans , fratche , bien consti- 
tuée, portait dans presque toute 
rétendue de la cuisse. Cette jeune 
fille avait longtemps été traitée pour 
une coxalgie qui n'existait pas , et 
pFèsentait une saillie anormale des 
épines des deux vertèbres lombaires t 
saillie qui , au dire de la mère de 
la malade, était originelle; il n'y 
avait d'ailleurs jamais eu de dou- 
leur vers le racbis. L'examen le plus 
attentif ne parvint pas à faire trouver 
la moindre trace de communication 
entre le foyer purulent et la cavité 
pelvienne. Désireux de savoir s'il 
avait affaire à un abcès froid ou à 
un ab<^s par congestion , M. Mal- 
gaigne remit du pus à M. Daroet qui, 
après analyse , le déclara provenant 
du tissu osseux : il contenait environ 
t centième I7S de matière terreuse. 
« Le diagnostic du chimiste ne tarda 
pas à être eon^rmé , dit M. Darcet, 
pr la marche même de l'abcès dans 
lequel la suppuration alla en aug^ 
mentant, par la persistance de celle- 
ci et par Tamaigrissenfient de la 
Jenne malade.» Dans trois autres cas, 
l'analyse donna la même proportion 
environ de matières salines dans du 
pus qui provenait manifestement 
deux fois de la colonne vertébrale, 
et la troisième fois avait pour origine 
une carie d^un des os du métacarpe. 
« Dans un autre cas , où le pus ne 
donna qu'un demi^centième de ma- 
tière terreuse, j'ai su plus tard, 
ajoute M. Darcet ^ qu'il avait été pris 
dans un abcès frcHu. » Tels sont les 
faits sur lesquels M. Darcet fonde 
la valeur d'un «nouveau signe qu'il 
regarde comme palhogiiomonîque 
dans le diagnostic des abcès par 
congestion. — Nous ne contesterons 
pas à ces observations l'intorèt nSéi 
qu'elles peuvent présenter ; mais 
nous croyons qu'elles sont insuffi- 
santes et qu'elles ont besoin de 
plus amples recherches pour fuire 
adopter en pratique les conclusions 
un t)0H trop absolues que l'auteur en 



a déduites. Car, ainsi que nos lee«- 
teurs ont pu le remarquer, la pré- 
sence des matières terreuses a été 
constatée dans le pus phlegmoneux 
comme dans celui que sécrète un os 
enfiammé : toute la différence se 
trouve dans la proportion relative 
de ces matières. Or, qui pourrait, en 
présence des modifications inces- 
santes qu'impriment au solide or- 
ganisé et vivant rallmentation, le 
tempérament, l'âge, le sexe et la na* 
ture n)ême de la maladie , qui pour* 
rait, dis-je, affirmer que cette pro- 

f>ortion comparative de matières sa- 
ines ne sera pas soumise à des 
variations nombreuses, en d'autres 
termes que le produit pathologique 
n'offrira pas dans les éléments qui le 
constituent des dissemblances et des 
modifications analogues à celles que 
subit l'organe producteur ? Nous fe- 
rons en outre remarquer que M^ Dar> 
cet n'a opéré jusqu'à présent que 
sur du pus provenant ou du tissu 
cellulaire ou des os. Or, entre ces 
deux points extrêmes , et pour ainsi 
dire opposés, combien de tissus in- 
termédiaires dont la suppuration au- 
rait besoin d'être analysée pour que 
l'interprétation donnée par M. Dar- 
eet à ses quelques faits fût complè- 
tement à l'abri de l'erreur! Quant an 
procédé mis en usage pour détermi- 
ner la quantité de matière terreuse 
contenue dans un liquide, il est on 
ne peut plus simple. Après avoir re- 
cueilli , à l'aide d'une ponction eX" 
plorative , une certaine quantité du 
pus douteux, on en pèsera 10 gram- 
mes, qui seront desséchés, puis brû- 
lés dans une cai)sule en platine on 
même de porcelaine. Le résidu de la 
combustion sera pesé, et on verra 
quelle est sa proportion par rapport 
aux 10 grammes de matière em- 
ployée. {Journal de chirurgie , tè- 
vrierl843.) 

ACms QAKBomQm{Iie€kerche8 
sur la quantité dT) exhalé par te 
poumon dans Vespèce humaine, 
MM. Andral et Gavarret ont eu pour 
but, dans un travail présenté récem- 
ment à l'Académie des sciences , de 
déterminer la quantité d'acide carbo- 
nique qui, dans un temps donné, 
s'échappe par le poumon de l'homme, 
tant dans Tétat de santé que dans 
l'état de maladie. Ce premier mémoine 
n'est relatif qu'à l'homme à l'état 
physiologique. 75 expériences, dans 
lesquelles toutes les précautions pos- 
sibles ont été prises, ont été fliites 
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sur 6i sujets différems, dont 36 du 
sexe masculin et S6 du sexe féminin. 
£a voici les principaux résultais : 
depuis rftge de 8 ans iusqu*à la vieil- 
lesse la plus avancée, la quanlité 
d'acide carbonique exhalé par le pou- 
mon dans un temps donné, varie no- 
tablement suivant les âges, les sexes 
et les constitutions. A tous les âges, 
à partir de 8 ans, Texhalation de Ta- 
cide carbonique par le poumon est 
plus considérable chez Tbomme que 
ctez la femme. Chez Thomme cette 
quantité va toujours croissant de- 
puis r&ge de 8 ans jusqu'à Tàge de 
30 ans; de 30 à io ans, elle reste 
stationnaire, ou tend déjà à diminuer 
un peu; de 40 à 50 ans, cette ten- 
dance à la diminution se prononce 
encore davantage; enfin de 50 ans à 
Textréme vieillesse , Texhalation de 
Tacide carbonique diminue de plus 
en plus, de telle sorte que chez les 
vieillards parvenus à la dernière li- 
mite de la vie elle revient à peu près 
à ce qu'elle était chez des enfantsde 
lOans. Quanta la «quantité de carbone 
contenu dans Tacide cabooique ex- 
halé en une heure par le poumon de 
r homme aux différents âges, un en- 
fant mâle de 8 ans a brûlé , en une 
heure, 5 grammes de carbone, un in- 
dividu de là ans 8 gr. 7, à 16 ans 
10 gr. 8, entre 20 et 40 ans 11 gr. 
4 à 12 gr. 2, de 40 à 60 ans 10 gr. 1 ; 
de 60 à 80 ans 9 gr. 2. 

Chez la femme, depuis Tenlance 
jusqu'^ la puberté, la quantité d'acide 
caroonique suit la même progression 
dans une proportion cependant un peu 
moindre que chez l'homme. A la pu- 
berté, il y a arrêt subit de l'accroisse- 
ment de l'exhalation de l'acide carbo- 
nique, dès que la femme est men- 
struée; celte exhalation, pendant tout 
le temps de la menstruation reste dans 
les limites de celle des enfants du 
sexe masculin; à l'époque de la méno- 
pause, l'exhalation augmente et puis 
suit dans son déclin la même pro- 
|[ression que chez l'homme. Si chez les 
jeunes femmes la menstruation vient 
à être interrompue, soit par accident, 
soit par l'état de grossesse, L'exhala- 
tion de l'acide carbonique augmente. 
Du reste, la quantité d'acide car- 
bonique exhalé est toujours en rap- 
port avec la force et l'énergie de la 
constitution. {Compte^rendu de la 
VAcad. de* sciences,) 

ABIP17TATION DU BBAS [De /') 

près de l'ariiculation scapulo-hu- 
mérale. Le cas pathologique éta ntdon- 



néoùi'humémaestffaosiflaé trè^près 
de son artîcuhftion avec romopiate, 
vaut-il mieux amputer le bras à sa 
partie supérieure que le désarticu- 
ler? Cette question, diversement ré- 
solue par les chirurgiens, a besoin 
de s'éclairer par Tooservation : or, 
voici un fait qui pourra contribuer 
à ce résultat. — Oàs. Le nommé 
Gadon , manouvrier , demeurant à 
Beauchamp , reçut, le 13 juillet 
1838, un coup de fusil chargé à gros 

Ëlomb dans la partie supérieure du 
ras gauche; il y eut une hémoi^ . 
rhagie considérable : «Je vis, dit le 
docteur Berruyer, une plaie d'une 
grande étendue, irrégulière, màchu- 
rée ; les veines étaient déchirées, les 
nerfs intacts ainsi que l'artère humé- 
raie, qu'on voyait battre : à la partie 
postérieure, la plaie était moins large, 
assez régulière; le triceps était en- 
tièrement et nettement coupé. Je 
partis après avoir pansé la plaie, 
promettant de revenir le lendemain 
accompagné d'un confrère pour faire 
l'amputation dans l'articulation. Je 
ne vins que le surlendemain. Après 
avoir visité la plaie, le médecin qui 
m'accompagnait ne fut pas partisan 
de l'amputation : il prétendit que le 
malade était trop épuisé, qu*il suc- 
comberait pendant ropération. Je fis 
plusieurs visites à ce blessé, mécon- 
tentant de panser la plaie; mais, au 
bout de huit ou dix jours, la suppu- 
ration devint très^abondante, et ayant 
la certitude qu'il succomberait s'il 
n'était pas amputé, je le décidai à 
subir l'amputation, seule chance de 
salut, puisqu'il n'y avait pas moyen 
de conserver le bras, l'humârua 
étant broyé dans une étendue de 3 à 
4 pouces, et le triceps coupé net et 
raccourci. Je l'amputai quinze jours 
après sa blessure. J^étais assisté du 
curé et de deux hommes du village. 
Au lieu d'amputer dans l'article, 
voici comment j'opérai. J'introdui- 
sis le couteau dans la plaie; je fis un 
lambeau externe, coupÂnt les muscles 
de bas en haut jusqu'auprès de l'ar^ 
ticuiaiion; je passai au lambeau in- 
terne, que je fis de la même manière, 
après avoir lié l'artère. Le malade ne 
peràit pas un demi-verre de sang. 
Les deux lambeaux relevés et tenus 
par un aide, je sciai Tos le plus près 
possible de rarticulalion. Gomme il 
était éclaté à une très-grande hau- 
- teur,il resta uneesquille. Jecraignais, 
en sciant un si faible morceau, de 
déchirer les membranes articulaires; 
je réunis les lambeaux par première 
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iaicaUon. La peUto^esquIUe.qui n'é- 
lait pas sciée sortait , à la partie su- 
périeure et se détacha au bout de 
quelque temps; la plaie suppura en- 
core quelques jours par cette ou- 
verture. Le malade guérit parfaite- 
ment. Il a un moignou qui lui per- 
met de porter une hotte et de tra- 
vailler. (Ann. de la chirurgie^ févr. 
18i3.) 

ÀNKTLOSE COMPLÈTE oru^ne par 
une nouvelle opération chirurgi- 
cale. Frappé des graves inconvé- 
nients qui résultent de l'ankylose 
complète, surtout lorsqu'elle a lieu 
le membre se trouvant dans une at- 
titude vicieuse qui le rend plus nui- 
sible qu'utile, M. le docteur Barton 
s*est demandé s'il ne serait pas pos- 
sible d'établir dans le point du mem- 
bre le plus voisin de Tancienne ar- 
ticulation une fausse articulation qui 
lui rendra ainsi, sinon la totalité, du 
moins une grande partie de ses mou- 
vements. De la théorie, M. Barton 
passa bientôt et avec succès à la 
pratique. Il publia dans le JYorlh 
ameriean médical and eurgieal 
journal la première observation 
d'une opération pratiquée sur un 
marin dont Tarticulation de la hanche 
était complètement ankylosée; cette 
soudure s'était effectuée dans une 
position vicieuse, de façon que le 
membre malade croisait celui du côté 
opposé. Le fémur fut scié à son col, 
et le membre fut ainsi redressé; en- 
suite, pour prévenir une consolida- 
tion osseuse, on lui imprimait tous 
les jours des mouvements. Il s'est 
formé, à l'aide de ces mouvements, 
une fausse articulation, et après 
soixante jours de traitement, le ma- 
lade se tenait debout, et quelque 
temps après, il se servait de son 
membre. Enhardi par ce brillant ré- 
sultat, le docteur Barton ne tarda 
pas à généraliser son opération aux 
ankyloses des diverses grandes arti- 
culations. Il l'appliqua avec succès 
à une ankylose du genou. Cette se- 
conde opération se trouve consignée 
avec tous ses détails dans le numéro 
de février 1838 de V American Jour^ 
nal of med, science, Aujourd'hui 
nous ferons connaître à nos lecteurs 
un fait en tout semblable qui appar- 
tient à M. Gibson de Pensylvanie. 
Johnson, âgé de dix-sept ans, est 
affecté d'une ankylose du genou con- 
sécutive à une plaie articulaire reçue 
il y a deux ans; la jambe est fléchie 
en arrière presqu'à angle droit. Après 
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examen très-&iteutii,jugeaiiirakiky*« 
lose complète et toute manœuvre de 
redressement inutile, M. Gii)soo pra- 
tiqua ropératiou suivante. Le 17 
novembre, il foit une première in- 
cision de dehors en- dedans et placée 
au-dessous de la rotule; une seconde 
incision commençant en dehors , à 
deux pouces et demi de la pi'emière, 
est dirigée en bas et en dedans de 
façon à la rencontrer et à on former 
un augle aigu : les chairs sont di* 
visées jusqu à l'os; le lambeau formé 
est disséqué et ramené en dehors, le 
fémur se trouve à découvert : il pra- 
tique à cet os, avec une scie, une 
perte de substance en forme de coin 
dont la base, placée en avant, présen- 
terait deux pouces et demi de lar« 
geur. La division de Tos n'a pas éU' 
exécutée dans toute son épaisseur : ' 
l'opérateur se réserve de la compléter 
en portant le membre en arrière; 
par cette manœuvre, les vaisseaux 
poplités se trouvent garantis. L'opé- 
ration a été exécutée en quelques 
minutes. Le lambeau est ensuite ra- 
mené et réuni à l'aide de points de 
suture. L'opéré est couché sur le dos; 
son membre est couché dans un plan ' 
incliné, convenablement garni de 
coussins et de coton, afin d'éviter la 
moindre compression sur les vais- 
seaux poplités. Légère hémorrbagic 
provenant d'une division des artères 
articulaires et suintement sanguin 
pendant deux jours ; douleurs dans la 
région de l'aine le soir; prescription 
de quelques gouttes de laudanum. 
Le 18, la nuit est bonne , point de 
douleurs, les muscles sont un peu 
raides, la jambe est moins contractée. 

19, extension lép;ère de la jambe pro- 
duite par le poids môme des parties. 

20, douleur légère sur le point où Tos 
a été coupé, pas de lièvre, appétit 
bon. 25, point de douleur, l'extension 
de la jambe a graduellement aug- 
menté par l'affaisement du plan in- 
cliné. Le 5 décembre, le membre 
s'allonge de plus en plus, on enlève 
les attelles et on place les jambes 
dans une espèce déboîte garnie con- 
venablement. On trouve un pouce et 
demi de différence entre le membre 
malade comparativement mesuré et 
celui du côté opposé. Une autre ou- 
verture fut nécessitée le 16 par le sé- 
jour de la suppuration et le gonfle- 
ment du genou, l^r janvier, <m passe 
un séton dans les ouvertures. Le 12, 
on le supprime, le dégorgement s'est 
opéré : les extrémités osseuses sont 
déjà réunies, on permet au malade 
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de Vasseoir dukà son Ut, le memlire 
en renTersé à angle droit. Le li, le 
malade commence à marcberà Taide 
de béquilles. Le 15 février, la plaie 
est guérie, le membre opéré peut 
supporter le poids du corps, il est 
raceourci de près d'un pouce. !«' mai| 
il y a près de deux mois que Topéré 
marche sans béquilles, il peut aller 
à la tille et retourner sans beaucoup 
de peine, et il fait jusqu'à trois el 
quaimmilles sans trop degêne. (Thê 
amèrîtan jùumal éf thê médical 
teiêneê> Hop. de Pensylvanie^. 

A8CITE BMEHTIEIiLE ( Dn diag- 
noMtie et du traitement de /'). L'ana^ 
tomisme mod^ne avait mis en ques- 
tion Texistence de Tascile essentielle. 
A mesure que se dissipent les nuages 
dont Técole moderne avait entouré 
les saines doctrines médicales, la 
vieille expérience de nos prédéces^ 
seurs réapparaît dans toute la vérité 
et toute rexactitude de son observa^ 
tion. Disons néanmoins qu'à Ten- 
droit de Tascite essentielle , la réac*- 
tton des organiciens n'a jamais pu 
être complète. Toujours de temps à 
autre quelques ftiiis dans lesquels il 
était impossible de rattacher Tascite 
à aucune des causes anatomiques 
sous l'influence desquelles on avait 
voulu plaoer les bydropisics, venaient 
prote.t^r contre les théories régnantes 
el ébranler la foi chancelante. Ceux 
qui conserveraient encore quelques 
doutes sur l'impossibilité de ratta- 
clier toujours 1 asciie à une cause 
anatomique indépendante d'une lé^ 
Sien spéciale du péritoine liront 
avec intérêt le résumé suivant d'^ne 
leçon de M. le professeur Fouquier 
sur ce sujet. 

Le texte lui en a été fourni par une 
malade desoixanie-deux ans, atteinte 
d'hydropisie ascite, et qui a déjà subt 
sept ponctions. L'examen le plus 
scrupuleux des organes et des fomv- 
tlons porte à croire que l'ascite est 
essentielle. En effet, après les ponc- 
tions que cette t^mme a subies , on 
n'a jamais pu constater de tumeur 
dans kl région des ovaires. Il n'existe 
atieun symptôme de maladie des 
reins, ni douleurs, ni albumine dans 
les urines, etc. Le foie est tout à fait 
à l'état nortnal et dans son volume 
et dans sa consistance; en un mot 
cette femme jouit d'une santé par» 
faite, ce qui serait impossible avec 
Texiàence d'une altération des di** 
vefs oYMytes dont nous venons de 
pariier. M. Fe«iq\ii«r croit que cem 



ascite n'a pas d'autre s<Hirce qu*une 
exhalation morbide du péritoine , 
sans même qu'il soit nécessaire d*ad* 
mettre pour cela que le péritoine soit 
le siège d'une inflammation chroni- 
que, dont il n'existe aucun signe. L'è- 
panchcment séreux est produit iei 
dans le péritoine, comme il l'est dans 
la tunique vaginale chez les sujets 
atteints d'hydrocèle, par le seul fait 
d'une hypersécrétion de celte mem- 
brane séreuse. 

Quant au traitement indiqué dans 
des cas pareils, M. Fouquier professe 
que les hydropisies essentielles ne 
guérissent pas toujours après une 
petite ponction; le plus souvent, au 
contraire, il faut répéter Topération 
un certain nombre de fois avant de 
voir la maladie se résoudre définiti-» 
vement. Dans le cas actuel, M. Fou- 
quier fera précéder la ponction de 
remploi des diurétiques, ayant re^ 
marqué qu'il y a de l'avantage à ce 
que la diurèse soit déjà établie avant 
1 opération, afin de rendre plus active 
la diurèse qui s'établit naturellement 
après la ponction. Quant à la méthode 
l^r les purgatifs, outi^e qu'elle est 
très-longue, elle détermine souvent 
des inflammations intestinales et l'é* 
puisement des malades. On peut quel- 

auefois l'associer à la ponction et aux 
iurétiques. Par ce traitement mixte, 
M. Fouquier a vu guérir plusieurs 
ascites essentielles. (Gaz. dei kôp.j 
février 18i3.) 

CAHOfiR {Sur rempioi de la pâte 
ûreenieatif contre le). A une épo« 
que otd la question de l'arsenic, envU 
râgé dans son mode d'action sur 
l'économie, préoocupesi vivement les 
eêprits\ il importe aux praticiens de 
connaître les travaux qui ont pour 
but de déterminer l'influence de di^ 
vers composés arsenicaux dans la 
thérapeutique des maladies; aussi 
croyons4iousêtre utile à nos lecteurs 
en leur soumettant les résultats ob* 
tenus par M. le docteur Manec, qui a 
expérimenté sur le cancer. « Dans 
les premières applications que j'^s 
à faire de la pâte arsenicale , dit ce 
chirurgien, considérant son action 
comme purement escbarrotique , je 
pratiquai , selon l'usage , i'aolation 
des fongosités«ancéreuses. J'eus lieu 
d'observer que dans les épaisseurs 
augmentées par les prolongements 
internes du cancer, sa chute n'avait 
été ni moins prompte ni moins pré- 
cise que dans les parties les plus 
inineesi L'aoUon e6dMMrrotique avait 
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conpiéleine&i délntitcelle-ci, lâncKs 
que dans ceMe&-là elle s*éiaU limitée 
à une couche d'environ un demi-cen- 
timètre d'épaissenr, et qu'au-dessous» 
toute la profondeur de la masse car- 
cinomateuse se trouvait flétrie, atro- 
phiée, sans que sa texture en fût 
désorganisée. J'en dus conclure : 
1» quant à la théorie, qu^au lieu d'in- 
terposer entre la pâte arsenicale et les 
tissus sains un mtfdtvm capable d'em- 
pdcher ou de ralentir l'action du mé- 
dicament, lecorps cancéreux en était, 
avant la suppuration éliminatoire, 
frappé d'une sorte d'emprisonnement 
dans sa vitalité particulière ; i* et, 
quant à la pratique, que l'ablation 
furéalable des fondîtes cancéreuses 
estoomplétement inutile.)» M. Maneo 
a cité plusieurs exemples dans les>- 
quels raction de la p&te arsenicale a 
^é limitée aux deux tissus carcino* 
mateux et ne provoque au delà que 
Ja suppuration éliminatoire. «Rassuré 
par de nombreuses observations de 
oe genre , j'ai appliqué depuis près 
d'un an ce mode ée traitement aux 
cancers de l'utérus ; tout ce que cette 
application m'a offert de nouveau, 
(Test une absorption plus prompte 
de l'arsenie et une réaction générale 
plus rapide. Quant aux circonstances 
et aux conséquences de l'absorption^ 
les urines, examinées suivant la mé- 
thode de Marsh, ont toujours fourni 
des taches arsenicales au plus tôt 
huit Beures après l'application du 
médicament, et au plus tard quinze 
bernes après. J'ai observé que réli- 
mîfiation s'opère selon la prompti- 
tudede l'absorption. Quand celle-ci a 
été rapide , les urines présentent de 
l'arsenic pendant quatre ou cinq 
jours, et dans le cas contraire jus- 
qu'au septième. Mais l'arsenic paraît 
aussi dans les matières fécales, oà 
l'élimination oontintie sent à huit 
jours après que les urines n en offrent 
plus aucune trace. N'ayant perdu 
jusqu'ici aucun des malades soumis 
à ce traitement, mes recherches n'ont 
pu s'étendre jusqu'aux organes tels 
que le cerveau, le cœur et le foie, où, 
selon M. Orfila, des parcelles d'arse- 
nic peuvent se trouver quand les 
autres parties du corps n'en offrent 
plu» aucune trace. (Lettre à^VAcad, 
dei sciences, février tsis.) 



_ [For- 
mule pour la pré^ration d'ufï si- 
rop dé). L'emploi du chlorure de 
sodium ayant été préconisé par M. 
Amédée Latonr dans le traitement 



de ia phtfaisienulmonaire, M. Màhier 
a eu l'idée de l'associer au sucre ailn 
d'en faciliter l'admiiiifdration. Voici 
la formule : 

Prenez ; 

Chlorure de sodiain 13 parties. 

Ebu distillée simple, soit de 
fleurs d'orangers,d'aui8, etc. 36 — 
Sucre blanc -, «sa — 

. Dissolvez à flroid le sel ; faîtes en- 
suite fondre de même le sucre; filtrez. 

Ce sirop, pris par cuillerée et avalé 
prompiement, donne à peine le temps 
a l'organe du goût de s'impression- 
ner de l'action du sel, que l'on peut 
du reste faire cesser de suite en bu- 
vant aussitôt de l'eau sucrée. 

31 grammes de ce sirop contien- 
nent 4 grammes de sel environ, ou 
à peu près fi grammes par cuillerée. 

L'usage de ce sirop peut bien of* 
frïr quelques avantages, nous n'en 
disconvenons pas; mais il est loin 
d'atteindre le but que M. Mahier 
s'est proposé, qui a été de sauver aux 
malades la répugnance qne leur 
cause assez souvent la puissante sa^ 
pidité du sel en question. Pourquoi 
ne pas l'administrer en pilules re- 
couvertes de gélatine? Nous ne 
voyons aucun inconvénient à ce qu'il 
en soit ainsi. Nous tenons d'ailleurs 
de M. Amédée Latour qu'il a fait 
faire des essais nombreux pour pré-* 
parer un siiHH> au chlorure de sodium, 
et qu'il n'a jamais été possible de 
dissimuler d une manière marquée 
le goût du sel. (Joum, de Chim. 
méd., mars 1845). 

CLINIQUE MÉMGALE DE STRA- 
SBOURG. Cest un exemple qui mé- 
riterait d'être suivi que celui que 
vient de donner M. le professeur 
Follet, en publiant le résumé des 
ftiîts observés dans sa clinique pen- 
dant une année , depuis le !«»" juil- 
let 18il jusqu'au !«' juillet 184i. Nos 
professeurs parisiens abandonnent 
volontiers ce soin à un élève aimé, 
qui ne peut apporter dans celle t^he 
délicate ctdinicile l'importance qu'y 
attacherait le maître , en y mettant 
son nom. Aussi, la plupart de ces . 
résumés, publiés dans les journaux, 
passent sans attirer attention ou in- 
térêt, dépourvus qu'ils sont de celle 
valeur intellectuelle et morale indis- 
pensable à toute œuvre sérieuse. 
M. Forget a autrement compris ses 
devoirs de professeur, et l'on doit 
l'en féliciter; il expose lui-même avec 
candeur et bonne foi ses succès et 
ses revers, ses convictions et ses 
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fiouies; il agmadil ainsi son audi- 
toires, et lui-même et le public ne 
pi^uvent que {ragnerdaDscescoromu* 
nicaiions. 

Si nous faisons ainsi, et avec plai- 
sir , la part du zèle, et de l'activité 
du professeur de Strasbourg, c'est 
que nous éprouvons le regret d'avoir 
à blftraer des tendances vers des doc- 
trines et vers une pratique qui sou-, 
vont ne sont pas les nôtres. Heureu- 
sement qu'avec son esprit élevé, et 
par son talent incontestable, M. For- 
get s'écarte quelquefois des prin- 
cipes d'anatomisme et de pbysiolo- 
gisme qu'il affectionne, corn me aussi 
de ceux de la méthode numérique. 
Nous n'en voulons pour preuve que ce 
qu'il dit de la fmeumonie catarrhale 
que nous avons vue régner plusieurs 
fois à Paris depuis quelques années 
et dont il a été souvent question dans 
ce journal. M. Forget en a observé 
trois cas. Il appelle pneumonie ca- 
tarrhale celle qui est accompagnée de 
râles divers généralisés dans les par^ 
lies des poumons que n'occupe pas la 
pneumonie caractérisée par les signes 
qui lui sont propres, ce qui s'observe 
en général chez les individus où la 

Eneumonie a été précédée par la 
roncbite. « La distinction de ces 
cas, dit-il, nous paraît comporter 
une utilité réellement pratique, en 
ce que nous avons remarqué que 
cette espèce de pneumonie est plus 
tenace, dure plus longtemps, et né- 
cessite dans le traitement des modi- 
fications appropriées à ces circon- 
stances. C'est ainsi que la saignée 
coup sur coup a moins de prise sur 
elle , et peut amener un affaissement 
fôcheux, ce qui oblige d'en venir 
plus tôt à l'emploi du tartre stibié à 
haute dose, qui trouve ici, ce nous 
semble, une application plus appro- 

{iriée. » Nous donnons à ces quelques 
ignés, qui dénotent un véritable pra- 
ticien, une valeur bien supérieure 
aux nombreuses pages ou M. Forget 
a plaidé la cause de la statistique et 
de quelques méthodes de traitement 
absolues. ( Clinique médicale de la 
Faculté fie Strasbourg, par M, For- 
get, broch. in-so.) 

DIPHTÉaiTS (De l' emploi des 
vomitifs coup sur coup dans la). 
Dans le Répertoire de notre numéro 
d'octobre dernier , nous blâmions 
l'emploi des traitements absolus dans 
le croup; nous soutenions que dans 
la période initiale de cette maladie , 
Tari (K>ssédail d'autres ressources 



que la cautérisation ', et nous nous 
étonnions qu'à Tours, par exemple , 
on n'eût jamais recours qu'à cemoven. 
Les émissions sanguines, les frictions 
mercurielles , les vomitifs, nous pa- 
raissaient, de l'aveu de la majorité 
des praticiens, des secours qu'il fal- 
lait bien se ^rder de négliger pour 
recourir toujours à la cautérisation, 
dont nous reconnaissions d'ailleurs 
les avantages dans certaines circon- 
stances. M. le docteur Haime nous 
blâme à son tour énergiquement de 
notre opinion à cet égard. Séduit par 
les brillants résultats obtenus par 
M. Marotte, de l'emploi des vomiti£ii 
coup sur coup, incite peut-être aussi 
par notre critique , notre honorable 
confrère de Tours ayant à soigner 
un enfant de quatre ans atteint de 
eroup, s'abstint de toute cautérisa- 
tion et essaya les vomitifs coup sur 
coup; l'enfant mourut au moment 
où on pratiquait la trachéotomie. 
M. Haime part de ce fait pour faire 
le procès aux vomitifs (et en cela il 
a peut-être raison en les envisageant 
comme méthode unique et absolue), 
et à naus-même qui nous élevons 
contre une thérapeutique spéciale. 
Il se promet bien, à l'avenir, de ne 
plus tenir compte ni des succès an- 
noncés par les uns, ni des critiques 
des autres; il en viendra toujours et 
d'emblée à la cautérisation. 

A moins qu'on ne nous prouve que 
le croup à Tours est dififérent du 
croup à Paris, ce que toutes les des- 
criptions connues ne nous permettent 
pas d'admettre, nous persisterons à 
croire que dans la période initiale de 
cette maladie on éviterait souvent, 
d'abord la trachéotomie , et puis la 
terminaison funeste que la maladie 
entraine, si l'on avait recours aux 
anti phlogistiques et aux frictions mer- 
curielles pour éteindre l'inflamma- 
tion , aux vomitifs ensuite pour ex- 
pulser les fausses membranes, à la 
cautérisation enfin, dont nous recon- 
naissons les indications spéciales 
pour modifier la sécrétion pseudo- 
membraneuse. Nous croirons encore, 
et jusqu'à nouvel ordre , que 6ette 
thérapeutique est plus rationnel leque 
les méthodes uniques et absolues. 
{Recueil des travaux de la Soc. méd. 
d'Indre-et-Loire* ) 

EMPBTfliaiE FULBIOIfAIBE (De 

V) comme cause de mort. Une assez 
longue discussion vient d'avoir lieu 
à l'Académie de médecine sur ce su- 
jet à propos d'un Mémoire de M. le 
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dgdeur Prus, sur lequel M. Adelon 
a fait un rapport. Uaigré le titre du 
Mémoire, malgré les efforts du rap- 
porteur pour circonscrire la discus- 
sion sur le point capital que M. Prus 
avait voulu traiter, c'est-a-dire Tem- 
pbysème pulmonaire coDsidéré com- 
me cause de mort plus ou moins 
subite, la discussion a franchi ces li- 
mites, et il a été longuement aues- 
tion du siège anatomique de 1 em- 
physème, de la pathologie de cette 
affection, de ses causes et de sa na- 
ture. Sur tous ces grands points, hft- 
tons-nous de le aire, la discussion 
n^a pas jBtc de grandes lumières et 
n*a appris que ceci, c'est qu'une con- 
fusion déplorable règne parmi les 
médecins sur ce qu'on enlend par 
emphysème pulmonaire : les uns le 
fout consister dans une dilatation 
des vésicules avec ou sans rupture 
des cloisons celluleuses qui les sé< 
parent; les autres, dans une intiltra- 
tion d'air dans le tissu cellulaire du 
poumon. Ces deux opinions, qui ad- 
mettent encore des variétés et des 
sous-variétés, se sont longtemps es- 
crimées sans pouvoir s'entendre, et 
comme nous ne réussirions probable- 
ment pas à les mettre d'accord, pas 
plus que sur le mécanisme de la for- 
mation de ces phénomènes, nous 
nous bornerons à dire un mot du 
point principal traité par M. Prus. 

Ce médecin, se basant sur des faits 
recueillis dans la science ou obser- 
vés par lui, proi'esse dans ce travail, 
que la mort arrivant plus ou moins 
subitement peut ne reconnaître pour 
cause que l'emphysème pulmonaire. 
M. Prusçxplique la mort par l'infiltra- 
tion de l'air dans le tissu inter-lobu- 
laireet inter-vésiculaire des poumons, 
qui produit sur l'hématose un trouble 
assez considérable pour déterminer 
cette terminaison brusque. Nous n'a- 
vons pas lu les observations rappor- 
tées par M. Prus, et nous ne pouvons 
par conséquent assurer que tous les 
détails de l'autopsie contirment son 
opinion. Mais elles ont été, ces ob- 
servations, trouvées probantes parla 
commission, qui les a examinées avec 
soin. D'ailleurs, M. Ollivier (d'An- 
gers) en a cité d'autres à l'appui, 
parmi lesquelles en voici une fort 
remarquable. Un homme violem- 
ment attaqué pendant une discussion 
veut repousser son agresseur et 
se venger de l'insulte qiril a reçue ; 
mais arrêté par les remontrances et 
l'intervention de ses amis, il con- 
centre sa colère, sort de la maison 



))Our s'en aller^et tombe inslanlaiié- 
raent frap|>é de mort après avoir fait 
une quarantaine de pas. L'autopsie 
ne permit de constater d'autres lé- 
sions c^u'un empb]|^me pulmonaire. 
Quoique les opinions de M. Prus 
aient trouvé de nombreux contra- 
dicteurs, nous n'appelons pas moins 
Tailention des praticiens sur la pos- 
sibilité de cette terminaison de l'em- 
physème , dont ils devront tenir 
compte dans les autopsies juridi- 
ques. 

BPILEP8IE [Des causes qui in^ 
fiuent sur la fréquence des accès 
de V ). Tous les patbol(^istcs ont 
établi des distinctions entre les cau- 
ses proprement dites de l'épilepsie 
et les causes qui, l'épilepsie une fois 
établie, déterminent les accès. Ainsi 
tous ont noté Tinfluence des émo- 
tions morales : la frayeur, une grande 
joie, un spectacle étrange , la mas- 
turbation , les boissons alcooliques, 
ete. Mais il est un autre ordre de 
causes influant sur la production et 
le nombre des accès qui n'a |)as été 
peut-être assez étudié, et sur lequel 
M. Biltod vient d'attirer l'attention 
des praticiens, savoir, l'influence des 
maladies intercurrentes dont les épi- 
leptiques peuvent être atteints pen- 
dant la durée de celle névrose. Ce 
médecin a vu, dans le service de 
M. Voisin, à Bicètre, les accès d'épi- 
lepsie augmenter énormément de 
fréquence sous l'influence d'une in- 
toxication saturnine. Dans une autre 
observation, c'est une pleurésie dou- 
ble qui coïncide avec un tel re- 
doublement des accès, que le jeune 
malade , sujet de cette observation, 
en eut plus de trois mille dans un 
mois. Dans d'autres circonstances, 
au contraire, une maladie intercui"- 
rente a produit une suspension des 
accès. Ainsi , dans une observation, 
c'est une pneumonie qui arrête des 
accès revenant tous les jours; dans 
une autre, ce sont des plaies aux 
jambes, résultant de l'application de 
sinapismes, et dont la cicatrisation 
complète ramène les accès. Ce sujet 
est intéressant et mérite d'être étu- 
dié avec soin. (Gaz, des Hôp.^ fé- 
vrier 1843.) 

1 I É I I ■ -^ 

GAHftBÈNESPOlfTANÉi: {Consi- 
dération sur la). Les exemples de 
gangrène spontanée sur de jeunes 
sujets, sans aucune de ces causes ap- 
préciables chez les vieillards, sont 
assez rares pour que l'analyse du. fait 
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sohani, observé dams le service de 
M. Blandin à l'Hôlei-Dieu, soit lue 
avec intérêt. Une jeune fille était 
entrée à ThApital, il y a trois ans, 
pourdesplaqDesgpangréneusesqu'elie 
portait aux oeox membres gauches et 
qui s'étaientdéolarées spontanément, 
sans aucune cause extérieure appn*> 
dable. Six ans auparavant, pareille 
chose était déjà arrivée, et alors 
comme aujourd'hui elle éprouvait 
des douleurs dans Thypocbondre 
p;aucbe et dans les régions de la rate, 
une espèce d'anxiété particulière à la 
rcttion précordiale et un malaise gé~ 
nml qu^elle ne savait pas bien dé- 
finir. Chaque fois elle était sortie 
guérie* an moins en apparence, après 
un séjour de quelque temps à rb6- 
pilai. L.*examen ue fait découvrir 
aucune altération ni dans le cœur 
ni dans le poumon. Du reste, la gan- 
grène de la peau, dont cette fille est 
atteinte actuellement pour la troi- 
sième fois, a beaucoup d*analogie, 
dans ses symptômes et son apparence 
extérieure, avec la brûlure. Il est à 
rennarquer que toutes les fois qne 
cette fille a f|uitté Paris pour voya- 
ger, elle n'a éprouvé aucun acci- 
dent semblable, et c'est toujours 
quelque temps après son retour à 
Paris que cette singulière affection 
reparaît, et toujours sur les deux 
membres cauches. M. Blandin croit 
que la maladie procède plutôt d'une 
taiU'e générale que locale. Mais 
qncile est-elle? Ce n'est pas assuré- 
ment une ossification des artères, si 
raro à cet âge; d'aillenrs lo cœur ne 
présente rien d'anormal. Ce n'est 
pas une artérite; elle donnerait lieu 
a de tout autres phénomènes. La 
rate n'offhint aucun signe d'altéra- 
tion, il n'est pas raisonnable de lui 
attribuer aucune Influence sur la nm- 
ladie. Aucune lésion ne se présen- 
tant non plus dans l'appareil de la 
respiration, il fiiut l'éliminer de la 
paihogénie de cette affection. Reste 
te système nerveux, dans lequel 
M. Blandin trouve des conditions 
d'influence sur le développement de 
celte maladie assez plausibles : Tin- 
termittence, l'indépendance des af- 
feclions nerveuses, qui peuvent ex- 
clusivement occuper un seul côté du 
corps, le dévclopiximeiil des plaques 
gangreneuses sur' le trajet d'un nerf, 
les p^angrènes partielles 'apparaissant 
quelquefois à la suite d'une ligature 
fl'artère dans laquelle on a réuni un 
nerf, toutes ces considérations font 
penser que dans le cas actuel c'est 



le syatëme nerveux qui est malade» 
et plus spécialement le nerf sapbène 
interne. 

Jusqu'ici on s'est borné, pour tout 
traitement, à des applications émoi- 
lientes sur les escarres gangre- 
neuses pour en faciliter la chute. 
{Gaz. des Hôp., février 184»), 

&R0S6B88E ASDOBnilAX.E ( iur 

tm c<u remarquable de). Quoique 
les cas de ce genre aient été recueil- 
lis en ^nd nombre, quoique nous 
possédions sur ce sujet des disserta - 
tionssa vantes et approfondies, notam- 
ment celles de MM. Dezeimeris et 
Velpeau, on ne peut se défendred*un 
vif intérêt au récit des émotions 
qu'éprouve le médecin en face d'une 
telle anomalie de la nature. Dans le 
cas que vient de publier M. le doc- 
teur ' Hirtz de Strasbourg, le drame, 
comme il le dit hii-mème, a été com- 
plets En voici les scènes principales. 

Mi"« Manière, forte constitution, 
trente-cinq ans, mariée à vingt-deux, 
n'ayant eu qu'un enfant, aujourd'hui 
âgé de treize ans,est devenue enceinte 
il y a neuf mois, et se trouve à terme 
après une grossesse assez peu pénible. 
Il y a huit jours, douleurs abdomi- 
nales intermittentes que la malade 
crut puerpérales; au bout de deux 
jours, aucun changement n'étant sur- 
venu, M. Hirtz est appelé : c'était le 
26 octobre. Facilité extrême avec 
laquelle il put distinguer, à travers 
la paroi abdominale, toutes les par- 
ties de l'enfant et notamment la tête; ^ 
battements du cœur très-nets, ab- 
sence du souffle placentaire; de temps 
en temps mouvements de redresse- 
ment ae l'enfant et alors douleurs 
chez la mère; col de l'utérus abaissé, 
peu effacé, mou, comme œdémateux; 
introduction du doigt dans l'orifice 
extérieur facile, difficile au contraire 
dans l'orilice interne, le doi^t ne 
touchant du reste aucune partie dû 
fœtus ni rien qui ressemble à Tœuf; 
voilà les phénomènes que constata 
M. Hirtz et qui lui donnèrent à Tin- 
stant ridée d'une grossesse extra- 
utérine. Pendant deux jours , les 
douleurs, coïncidant avec les mouve- 
ments do fœtus, continuent ; bientôt 
elles se rapprochent, deviennent enfin 
continues, en même temps que l'ab- 
domen se distend uniformément, 
' qu'il devient très-douloureux au tou- 
cher, que bientôt la fluctuation s'y 
manifeste ainsi que tous les signes 
d'une péritonite. 

Les accidents aii|pnentent et, à 
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mesure que TirriUitiOD abdomiaale 
s'aoerott, et par suite répaDcbement, 
les si^es du côté de rabdomen s'ob^ 
seurcissent; mais ceux fournis par 
Teiploration vaginale persistent et 
aequiôrent un tres«baut degré d*iin« 
pertance par i'eraploi de la sonde et 
par le catbétérlsme rois en usage 
par M. le professeur Stolls appelé en 
Qonsuitalion. 

Le 1*'' novembre, ces deux méde^ 
oins, réunis à M. Ebroiann, ayant 
constaté par Tauscuitation que 1 en- 
fant était vivant, et une opération 
étant devenue urgente, s'sgournentau 
lendemain pour pratiquer la gastro-» 
tomie. Mais le lendemain Turgeuce 
n'existait plus, car Tenfant était évi- 
demment mort, et la péritonite delà 
mère ne faisant qu'augmenter, les 
consultants s'ajournèrent encore, et 
ainsi de «uite jusqu'au 8 novembre, 
jour où des symptômes de résorption 
purulente, par suite de la putréfac- 
tion du fœtus, ne permirent plus de 
temporiser. La femme et sa famille 
ayant refusé l'instrument tranchant, 
on se décide pour le caustique ap- 
pliqué sur l'endroit qui est le siège 
habituel des douleurs et des parties 
saillantes du foeus. Le lendemain, 
rétat de la malade est très-grave; un 
trocart à paracentèse perce le milieu 
de l'escarre, et aussitôt un jet d'un 
liquide rouge noir vient jaillir par la 
canule. Deux jours après, l'escarre 
n'a^fant déterminé aucun travail d'é- 
limination, et les parents et la malade 
elle-même se refusant toujours à toute 
opération par l' instrument, cette mal- 
heureuse succomba après une agonie 
horriblement douloureuse. 

A l'autopsie on vit évidemment 
que Tceuf s'était développé dans la 
partie ombilicale de l'abdomen, en 
refoulant en haut les viscères diges- 
tifs et en bas les organes génito-uri- 
naires. En haut, il adhérait aux épi«* 
ploons et au côlon, en bas.il était 
limité par le placenta; partout ail** 
leurs il adhérait au péritoine pa- 
riétal. 

Fallait-il dans ce cas pratiquer la 
gastrotomie aussitôt que fut bien 
constatée la grpssesse abdominale ? 
Pouvait-on espérer de sauver par elle 
la mère et l'enfant? Dans tous les cas. 
n'eût-il pas mieux valu la pratiquer 
avant la putréfaction du fœtus, et 
préserver ainsi la mère des dangers 
de l'infection purulente? M.. Hiriz ré- 
pond affirmativement à ces questions. 
Pour nous, en présence de la i)éri- 
touite qui a écUité deux jours après 



l'apparkkNi d^ douleurs, mous au« 
rions fort peu compté sur les reft> 
sources de Tart. ( Gax^ méd. à$ 
Strasbourg, février 184S. 

BTDAOPIBIES PAUaiVSS ( Kfi-' 
eacUé dé Pécorcê de sureau eonirû 
les), M. le docteur Faivre, d'Esnaus, 
chirurgien de Baume-les-'Oames, si* 
gnale te moyen suivant qui se trouve 
à la portée de tout le monde, comme 
lui ayant presque constamment réussi 
dansle traitement des hydropisies pas- 
sives. C'est une tisane plus ou moins 
concentrée d'éoorce de sureau dé*t 
pouillée de son épiderme. On prend 
une demi-poignée à deux, poignées 
de celle éoorce, qu'on fait bouillir 
pendant un quart d'heure dans un 
litre d'eau, avec addition d'une suf» 
osante quantité de racine de réglisse 
pour donner une saveur légèrement 
sucrée au produit de la diecoction. 
Cette tisane est prise tièdeet par verre 
dans le courant de la journée. On peut 
aussi remplacer la décoction d'écorce 
de sureau par l'extrait de cette sub- 
stance, que l'on administre sous forme 
pilulaire. Los pilules, du poids de 10 
centigrammes chaque, sont données 
au nombre de trois à huit dans les 
vingt-quatre heures, suivant l'àge et 
la susceptibilité individuelle des su- 
jets auxquels elles sont prescrites. 
Ces médicaments deviennent de puis- 
sants hydragogues en agissant sur la 
séerétion urinai re et sur celle des 
Intestins. Aussi voii<on,ditM. Faivre, 
l'œdème, l'anasarque et l'asdte dis<« 
paraître sOus leur influence d'une 
manière si rapide et si complète, qu'il 
est rare de se trouver dans l'obliga'^ 
tion de revenir plus de deux fois de 
suite à leur administration. Ces ré-> 
sultats nous paraissent si lieaux,que 
nous osons à peine y croire, tout en 
désirant que l'expérience de nos con- 
frères vienne confirmer les assertions 
de M. Faivre. Du reste, l'emploi de 
l'écorce du sureau dans l'ascite n'est 
pas nouveau, comme notre confrère 
semble le croire. II y a dix ans, no- 
tre honorable ami M. Martin Selon 
a signalé ce moyen pour la première 
fois dans ce journal, et plusieurs roé« 
decins l'ont employé avec efficacité. 
On peut consulter les tomes II, IV, 
V, VII, X, de notre colleclion, on y 
trouvera des articles sur la matière. 
{Gaz. des hôp„ février 1843.) 

HYSTÉRIE ( Réflexions sur Vin^ 
fluence des rapports sestuels sur 
l'). Celte question a été souvent egi* 
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\m^ et divepâement résolue. Plu- 
sieurs anteurs des derniers siècles, 
guidés par leur théorie sur le siège 
de riiystérie, qu'ils plaçaient dans 
Tutérus, ont conseillé le mariage et 
le rapproclienient sexuel aux jeunes 
filles hystériques. Cette manière de 
voir est presque généralement aban- 
donnée des médecins qui ont fait 
une étude approfondie de cette ué« 
vrose. Georget surtout a beaucoup 
contribué au renversement de celte 
opinion en démontrant que les abus 
vénériens entrent , pour une grande 
proportion dans les causes de la ma- 
kidie. M. Cfaomel, dans une leçon de 
clinique récente , partage entière- 
ment les opinions de Georget : « On 
voit, en effet, dit-il, survenir assez 
souvent des attaques hystériques 
chez des femmes mariées ; ces atta- 
ques ne sont pas rares chez les pros- 
tituées et lesfemm&s qui se livrent 
avec plus ou moins d'excès aux plai- 
sirs vénériens. D'un autre côté , on 
observe fréquemment ces mêmes ac- 
cidents chez les femmes qui sont en 
proie à une peine morale, à de vives 
contrariétés; il n'est pas rare de les 
voir survenir chez de jeunes femmes 
mariées contre leur gré, ou chez des 
filles dont l'inclination est contrariée. 
Enfin il est des femmes qui tombent 
dans ces attaques hystériques au 
momeul même du coît, de sorte 
qu'on ne pourrait invoquer, dans ce 
cas, l'influence des appétits véné- 
riens. )> L'hystérie est , en un mot , 
I>our M. Ghomel, une maladie essen- 
tiellement nerveuse, indépendante 
de l'influence utérine, et qui pour- 
rait aussi bien se développer chez 
Phomme que chez la femme si l'im- 
pressiounabilité nerveuse était la mê- 
me dans les deux sexes. Mais le tem- 
pérament différent de l'homme, son 
caractère plus fixe et moins vivement 
impressionnable, le prédisposent plu- 
tôt à l'hypochondrie, qui semble être 
chez lui l'analogue et en quelque 
sorte le pendant de l'hystérie. 

Pour un cas d'hvstérie qu'il avait 
actuellement sous les yeux , et con- 
tre lequel un médecin avait conseillé 
les rapprochements sexuels, M. Gho- 
mel, sans vouloir discuter la ques- 
tion de moralité de ces sortes de 
conseils, quoique cette question soit 
d'une haute gravité, se borne à dire 
que ces conseils sont absurdes et 
souveut préjudiciables sous le rap- 
IDort physique comme sous le rap- 
port moral. En efl'el, dès qu'on a 
conseillé à une jeune fille de se li- 



vrer aux rapprochements sexuels 
dans l'intérêt de sa santé, qui est-ce 
qui peut prévoir oii l'entraînera cette 
pratique, qu'elle croira d'abord salu- 
taire ? D'un autre côté, combien n'y 
a-t-il pas de femmes auxquelles ces 
rapprochements sont plutôt nuisi- 
bles qu'utiles? Aussi, jamais un mé- 
decin qui se respecte ne devra don- 
ner de pareils conseils. {Gaz, <ie* 
Hôp,, février 1843.) 

IMPUISSANCE VIRILE {De V ) 
par cause morale. Les faits ana- 
logues à ceux que nous allons citer 
d'après M. Amédée Latour, ne sont 
pas rares dans la science et se mn- 
contrent bien plus fréquemment en- 
core dans la pratique. 

Un homme de trente ans, dont 
tous les antécédents , dont la bonne 
constitution et la bonne conforma- 
tion des organes ne pouvaient faire 
porter qu'un bon diagnostic de viri- 
lité, se marie avec une jeune et belle 
personne de vingt ans, qu'il avait vi- 
vement désirée. Un mois s'écoule 
sans que, faute d'érection, il puisse 
remplir le but du mariage : « Ghose 
singulière, disait le mari à M. La- 
tour, loin de ma femme, et en pen- 
sant à elle, tous les phénomènes de 
la virilité se manifestent; dans le lit 
conjugal, les organes sont muets, ils 
n'obéissent plus à ma volonté. » In- 
quiet, profondément attristé, et ce 
terrible secret ayant été découvert et 
divulgué par la mère de la mariée, 
en butte aux railleries des hommes 
et au mépris des femmes, cet homme 
vint réclamer les conseils de notre 
confrère, qui, par une médication mo- 
rale plus que pharmaceutique, par 
la prescription d'un petit voyage aux 
bains de mer, parvint à ramener les 
choses dans l'état le plus satisfaisant. 

— Un élève de l'École Polytechni- 
que, remarqiiable par l'énergie de sa 
volonté, après un dtner fait avec deux 
de ses collègues, accepte le pari qui 
lui est proposé, de rester parfaite- 
ment insensible aux caresses et aux 
excitations d'une courtisane célèbre 
par sa beauté. Le combat dura pen- 
dant une heure, et il en sort vain- 
queur. Quelques jours après, et dans 
des circonstances où sa volonté agis- 
sait en sens inverse, il se trouve 
froid comme auprès de la courtisane. 
Cet état se prolongeant, il consulte, 
mais en vain, les médecins les plus 
renommés de Paris. L'hypochondrie 
mélancolique s'empare de ce mal- 
heureux jeune homme; il obtient un 
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oongé, etserendsux Pyrénées, dans 
le sein de sa famille, où un vieux 
médecin le guérit au moyen de bains 
de safran el d*un régime corrobo- 
rant. 

— Un jeune homme de vingt ans 
avait des rapports intimes avec une 
jeune demoiselle, amie de sa sœur, 
et tai surpris par celte dernière en 
flagrant délii. Malgré des différences 
de fortune et de position, il fiaiUut 
conclurece mariage. Gejeune homme, 
qui avait été heureux amant, fut pen- 
dant six mois un impuissant époux. 
Le souvenir de Témotion éprouvée 
quelque temps auparavant avait pa-^ 
ralysé ses forces érectiles. (Compte^ 
rendu de la Société médicale au 
Temple^ Gazette des hôpitavœ, fé- 
vrier, 1843.) 



IVB£SSE(^tn^u/ter remède contre 
V). Voici un singulier moyen employé 
contre Tivresse habituelle par un 
médecin russe, M. le docteur Schrei- 
ber, de Brzese-Litewski ; il consiste 
à enfermer Tivrogoe dans une cham- 
bre commode du reste, et à lui 
fournir à discrélion de reau-de-vie 
cou[>ée de deux tiers d'eau, autant 
de vin , de bière et de café qu'il en 
voudra, mais additionnés d'un tiers 
d'eau-de-vie ; tous les aliments, le 
pain , la viande , les légumes seront 
trempés aussi d'cau-de-vie coupée 
dTeau. T.e pauvre diable est conti- 
nuellement ivre et durt. Le cin- 
quième jour de ce régime il a un 
dégoût extrême de Teau-de-vie; il 
réclame avec instance d'autres ali- 
ments; mais il ne faut pas céder à 
son désir jusqu'à ce que ce malheu- 
reux finisse par ne plus rien vouloir 
boire ni manger. Alors on peut être 
sûr qu'il est guéri de son penchant 
à l'ivrognerie. L'eau-de-vie lui donne 
un tel dégoût, qu'à son seul aspect 
il a envie de vomir. Une pareille 
méthode, en supposant même qu'elle 
soit bonne, peut être mise en prati- 
que en Russie , mais nous doutons 
qu'on pût en France tenir ainsi un 
ivrogne quelconque en charte-privée 
pendant une dizaine de jours, pour 
lui faire subir une semblable expé- 
rience. {L'Ami de la santés journ. 
russe, et L'Examinât, méd.^ fé- 
vrier 18i3.) 



LUXATIONDESPHALAN6ES ( De 

la réduction du la), A l'occasion du 
Mémoire de M. le docteur Biéchy, 
dont nouA avons occupé nos lecteurs 



dans notre dernier numéro et qui 
est relatif aux difficultés qne 1 on 
éprouve à réduire les luxations des 
phalanges , M. le professeur Gerdy a 
publié une lettre de laquelle il ré- 
sulte que^ pour lui, la réduction 
n'est aussi difficile qu'à cause du 
procédé défectueux mis en usage 
pour l'efTectuer, c'est-à-dire la mé- 
thode extensive. «Le fait est, dit ce 
chirurgien , que je n*éprouve point 
ces difficultés en me servant d'une 
autre méthode que je nomme im- 
pulsive directe el qu'on pckirrait 
appeler aussi méthode par glisse- 
ment. Voici en auoi elle consiste. 
La première phalange dn pouce ou 
du premier orteil étant luxée sur le 
dos du ))remier métacarpien ou du 
premier métatarsien , j'embrasse la 
main ou le pied avec les (juatre der- 
niers doigts des mains croisés les 
nus sur les autres, et les deux doigts 
indicateurs, en particulier, croisés 
sur la tête du métacarpien ou dn 
métatarsien rendue saillante par le 
fait de la luxation; puis appliquant 
les pouces derrière la phalange luxée, 
qui est renversée eu arrière à peu 
près à angle droit, et qui repose sur 
le métacarpien ou sur le métatar- 
sien correspondant par sa surface ar- ^ 
ticulaire , je la repousse doucement 
et peu à peu jusque sur le cartilage 
de la tête articulaire avec laquelle 
elle était unie auparavant; lorsqu'elle 
y est parvenue, un mouvement de 
bascule in primé à la phalange achè- 
ve la réduction. Quelquefois je m'^ 
prends d'une autre manière ; mais 
j'agis toujours par le même méca- 
nisme. Je saisis la phalange luxée 
avec le pouce d'une seule main ou 
avec les deux pouces réunis derrière 
cet os; puis appuyant le côté radial 
du doigt indicateur sur la tête de 
l'os métacarpien ou métatarsien cor- 
respondant, j'attire doucement, en 
la raisant glisser sur l'os métacarpien 
ou l'os métatarsien , la phalange dé- 
placée, et quand elle est revenue sur 
Id' courbure de leur tête articulaire, 
un mouvement de bascule réduit la 
luxation aussi facilement que par 
l'autre procédé. » 

Pourquoi réussit-on si facilement 
par la méthode de glissement? C'est 
que . par des raisons de mécanique 
inutiles à exposer ici, il est plus aisé 
de faire glisser parallèlement l'une a 
l'autre deux pièces de bois liées en- 
semble par un ou plusieurs anneaux 
de corde , que de les écarter en ti- 
rant perpendiculairejnent ou oblî- 
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quament sur les deux pièees. (i?«ii- 
wUnaieur médical, février 1843.) 

aUKNPHAOB {Cas extraordinaire 
dû dilatation de V). Les exemples de 
dilatations de Fœsopbage sont extrê* 
mement rares; aussi allon»-Dous ana- 
lyser le suivant, observé à la clinique 
médicale de lliôpilal des Séraphins, 
à Stockholm , par le professeur Huss. 
C'est une demoiselle âgée de qua- 
rante-trois ans, hystérique, qui plu- 
sieurs années avant sa mort a pré> 
sente les symptômes de cette dilata- 
tion. Le'diagnosticavaitété bien fixé, 
et cette malade ayant succombé à 
une attaque de convulsions étrangère 
à Taffection de l'œsophage, on a pu 
constater la justesse du jugement qui 
avait été porté sur la lésion de ce 
canal membraneux. Il est important 
de préciser les symptômes de cette 
cuneuse maladie. Le sujet sentait la 
nourriture s'arrêter d'abord au car- 
dia ; puis elle la sentait passer peu à 
peu comme à travers un canal étroit. 
Cet arrêt était toujours accompagné 
de douleurs dans la région épi^s- 
trique et de gêne de respiration. 
Les liquides causaient des douleurs 
plus courtes et moins vives que les 
aliments solides. Lorsque ces dou- 
leurs, qui se présentaient le pi us sou- 
vent comme une pesanteur mloléra- 
ble, continuaient longtemps, elle était 
forcée à rendre la nourriture. Alors 
sans vomissement et sans aucun ef- 
fort, par une régurgitation volontaire 
qui s opérait avec la plus grande fa- 
cilité à l'aide d'un mouvement par- 
ticulier de la langue* dont elle pres- 
sait la pointe contre les dents supé- 
rieurs en baissant fortement la tête 
en avant, elle ramenait dans la bou- 
che, dans un état non altéré, les mets 
ayant de la consistance et pris six , 
douze heures auparavant. Elle pou- 
vait régurgiter les liquides, mais seu- 
lement tout de suite après les avoir 
pris ouauplus dix eu quinze minutes 
après. Ces essais ont été très-souvent 
repétés é l'hôpital. Du reste, l'appétit 
était bon ; sans les douleurs que la 
nourriture causait, elle aurait désiré 
manger : elle s'en privait parce qu'elle 
était mieux à. jeun. Cotte malade 
avait la peau rude, lerne, pâle ; son 
humeur était irascible , sa maigreur 
avancée. Le diagnostic étant bien 
précis, on s'était borné à un traite- 
ment tout diététique. Elle i>renait 
de la nourriture en très-petite quan- 
tité, et plus souvent elle mâchait 
longtemps ses aliments. A l'inlérienr, 



M. Hufls lui donnait le nitrate d*ar« 

gent. Son état s^était amélioré, lor»» 
qu'elle fut prise de convulsions è la 
suite de l'effroi que lai causa la 
mort de sa voisine de salle, et elle 
succomba le troisième jour. A l'au- 
topsie on a trouvé dans rœsophafte 
les altérations suivantes. A un pouoe 
au-dessous du pharynx commence 
la dilatation, qui va en augmentant 
peu à peu jusuu'au cardia, où il va 
comme un sac rormé du côté gauche. 
La longueur de la dilatation est de 
8 pouces 1/9. La circonférence de 
l'oesophage au*de8Stts de la dilatation 
est de 1 pouce ; a la partie moyenne 
de la dilatation, le diamètre est de 
2 pouces 5 lignes , et au fond du sac 
il est de 9 pouces 8 lignes 1/S. La 
circonférence au cardia n'est que de 
10 lignes. La substance musculaire 
de la partie dilatée de l'œsophage 
n'est pas changée ; elle est seulement 
un peu plus mince, mais pas en pro- 
portion de la dilatation. Le cardia ne 
présente aucune altération organique 
des tissus. L'orifice, quoique un peu 
rétréci, a pourtant conservé sa sou- 
plesse et son élasticité. L'estomac est 
a l'état sain ; sa capacité est seulement 
diminuée. — Une seule réflexion. 
C'est que cette dilatation de l'œso- 
phage n'ayant pas pour origine le 
rétrécissement du cardia , elle ne 
peutavoir pour cause primitive qu'un 
état de spasme souvent répété de 
cet oriGcechez cett femme fortement 
hystérique, chez laquelle les accès 
souvent répétés commençaient par 
de la cardialgie, accompagnée de la 
boule hystérique montant du cardia 
le long de Tœsophage. {Ga%' f^éd. 
de Paris, février 1843;. 

FHTHISXE PULMONAIRE (7^1- 
fluence du climat de Nice sur la). 
Ce quelqu'un qui a plus d'esprit que 
celui qui en a le plus, tout le monde, 
se tromperait-il sur l'influence du 
climat de Nice dans les maladies de 
poitrine? Et si réellement ce beau 
ciel, ce doux climat , cette molle et 
chaude brise, le parfum de ses fleurs, 
Tarome de son lait nourrissant, la 
douceur de son air tiède, n'avaient 
aucune action bienfaisante sur ces 
organes que le tubercule creuse et 
dévore sous les froides brumes du 
Nord, tous les ans depuis des siècles 
Nice verrait- elle affluer dans ses 
murs une colporte impotente et ma- 
ladive? Certes cela répugne au sens 
commun : il faut qu'il y ait quelque 
chose de fondé dans cet empresse- 
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ment général, eice qadqiie diose, il 
appartenait à la science de le rocher- 
elier. M. ledocteor Naudot s*est donné 
eeUe mission; par Pexamea de Tair, 
de Tean et des liens, c^est-à-dire par 
celte antique méthode bîppocratiqne, 
décorée dn nom moderne de topo- 
graphie, il a démontré scienti6qoe- 
ment les favorables influences du 
climat de Nice, qa*il avait dè^ con- 
statées expérimentalement par un 
long séjour. M. Naudot est intime* 
ment conTaincu que la pbthisie gué- 
rit souvent à Nice, et qu'elle y gué- 
rirait bien plus souvent encore si , 
dés les premières atteintes dn mal, 
les phthisiques venaient s'abriter 
derrière ses cotes salutaires, (/n- 
fluence du eHmat de JYice, par Nau- 
dot, broch. in-8o.) 

POLTPE UTÉRIN ( Expulsion 
spontanée d'tm). Quelque nom- 
breux et variés que soient les faits 
qui constituent rhisloire des polypes 
de l'utérus, il n'est pas rare d'en 
voir éclore cliaque jour que l'obser- 
vation n'avait pas encore constatés 
ou qui avaient échappé à la sagacité 
des praticiens. C'est parmi ces der- 
niers qu'il faut ranj^er celui que 
M. Marchai, de Calvi, a soumis à 
l'Académie de médecine dans sa 
séance du 3 février. — Une dame 
ftgée de 48 ans, ayant ou plusieurs 
enfants , était affectée de roétrorrha- 
gies abondantes avec douleurs lom- 
baires et pesanteur dans le bassin. 
On la supposa affectée d'un engor- 
gement inflammatoire, et, traitée d'a- 
près ce diagnostic , un jour que cette 
dame chauffait elle-même l'eau d'un 
bain à l'aide d'un fort cylindre, elle 
sentit, en soulevant ce dernier, s'é- 
chapper quelque chose de ses parties 
génitales et s'écria, après avoir exa- 
miné l'objet , qu'elle venait de faire 
un cmur de volaille. Il s'écoula une 
petite quantité de sang , et la ma- 
lade fut dès ce moment radicalement 
guérie. Le polype a effectivement de 
la ressemblance avec le coeur d'une 
grosse volaille : lisse partout , il 
donne, dès le premier coup d'œil , 
ridée de la surrace externe de l'u lé- 
rus, il offre un corps et un pédicule. 
Celni-ci est lisse d'un côté et déchiré 
de l'aulre. Par cette petite surface 
déchirée s'explique le mécanisme de 
la séparation violente du polype. 

Ce polype est, suivant M. Marchai, 
formé par le lissu même de la ma- 
trice dnnt il serait un prolongement 
pédicule. Deux petits foyers san- 



gvlBs existent dms Péptisseiar de 
cette production. 

M. Marchai insiste sur la distînc- 
^tion quHl fout admettre entre le cas 
en question, dans lequel le pol^ a 
été expolsé^îolemment par l'uténis, 
et ceux déjà bien connus oui ont 
montré ce produit anormal détaché 
par ulcération et non par rupture. 
C'est sous ce rapport seulement que 
ce foit parait mériter de lixer l'at- 
tention de TAcadémie. {Académie 
demédec.f séance du 8 février 1848). 

SPECULUM {Sur les) en géné^ 
rai et sur tm nouveau spéculum en 
particulier. Quel est te meilleur 
spéculum? Tous les praticiens assu- 
rément, au début de leur carrière, 
se sont fait celte question. Avec 
l'auteur de l'article qui nous four- 
nit le motif de celui-ci, nous ré- 
poudrons que le meilleur est celui 
dont on se sert le mieux. Aussi les 
invenlions qui surgissent de temps 
à autre sur ce sujet nous trouvent 
peu disposé pour l'enthousiasme, 
bien convaincu que nous sommes 
qu'un bon praticien, avec un specu* 
lum défectueux, arrivera à de tout 
autres résultats qu'un médecin inex- 
périmenté avec l'instrument le plus 
ingénieux. De celte réserve nous ne 
nous déparlirrms pas même à l'occa- 
sion du nouveau spéculum que vient 
de proposer M. Récamier , lequel a 
d'ailleurs été l'objet de critiques fort 
iustes et parfaitement fondées. Tous 
lespraliciens -savent, en effet, que les 
difficultés de l'introduction de cet 
instrument, que les douleurs qu'il 
occasionne, ont leur siège à l'anneau 
vulvaire. De là sont nées toutes les 
modiflcations apportées aux divers 
spéculum, soit pleins, soit à valves. 
Eh bien î M. Récamier se fondant sur 
la prétendue nécessité d'une péné- 
tration facile d'une plus grande abon- 
dance de lumière, vient de proposer 
un spéculum au moyen duquel l'en- 
trée de la vulve est intiuiment plus 
développée que dans les autres. Par 
les motifs indiqués plus haut, par 
d'autres encore pris dans la consi- 
dération de ramour-proï»re des fem- 
mes qu'il faut savoir ménager, nous 
ne croyons pas que cette invention 
de M. Récamier soit • uue idée heu- 
reuse. 

Malgré notre profession de foi sur 
l'emploi des divers spéculum, nous 
adoptons cef)cn{lant, en règle géné- 
rale, comme justes el fondés les 
principes suivants. Chez les jeunes 
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fdmmes, chez les jeunes filles, Veti- 
ploi du spéculum bivalve, et notam- 
ment de celui de M. Joberl, qui s*é~ 
eartc par son extrémité utérine pen- 
dant que son extrémité vulvaire reste 
imniobrlc, doit être préféré. Chez les 
femmes multipares, qui ont habituel- 
lement Tanneau vulvaire dilaté, la 
forme et le mode de dilatation de 
l'instrument importent assez peu. 
Toutes les fois que Ton veut porter 
des topiques, pratiquer des injections 
snrou dans Tulériis, cautériser lé- 
gèrement le col, le spéculum bivalve 
suffit. On doit au contraire, et pour 
des raisons que tout le monde com- 
prendra , préférer le spéculum plein 
quand on veut appliquer des sang- 
sues sur le col ou le scarifier avec un 
caustique énergique, tel que le caus- 
tique de Vienne ou la potasse , qui 
pourraient léser le vagin si on ne le 
protégeait de toutes parts. Quand il 
s^aglL de pratiquer des opérations sur 
le col de futérus, et surtout des opé- 
rations avec les instruments tran- 
chants, comme alors la condition es- 
sentielle est d'avoir le plus de place 
possible pour rendre Topération d'au- 
tant moins difficile, il faut nécessai- 
rement employer les spéculum ca- 
pbles de produire la plus grande di- 
latalion. 

Du reste, cjuant au manuel opéra- 
toire i*elatif à Tapplicalion du spécu- 
lum, dont les auteurs ont fait un 
grand étalage , nous croyons que la 
seule règle est la suivante. Pour ar- 
river sûrement sur le col , il faut 
avoir soin que la ligne formée par le 
contact des deux parois du vagin se 
trouve toujours au centre de l'ou- 
verture du spéculum. £n suivant 
celte ligne, on arrive néceâsairement^ 
au centre du fond du vagin, c'est-à- 
dire sur le col. Lorsque celui-ci est 
dévié à droite ou à gauche, en avant 
ou en arrière, on le trouve toujours 
facilement en faisant basculer l'iu- 
slrumenl en différents sens et en le 
retirant un peu à soi si la bascule 
pure et simple ne suffit pas. {Gaz. 
des hôp., février 1843.) 

STOMATITE MEBGURIEIXE {Du 

traitement de la) par le$ bains de 
vaptur. Les médications dirigées 
contre celte affection sont fori nom- 
breuses; mais les praticiens savent 
qu'elles ne sont pas toujoui's efficaces 
et qu'il est souvent fort difficile de 

§uérir cette maladie douloureuse et 
égoûlanie. M. Chomel, il y a long- 
temps, a proposé les bai ni> de vapeur; 



mais ils ne lui ont pas rendu tous les 
services qu'il ,en attendait. Cepen- 
dant il n'en a pas abandonné com- 
plètement l'usage, et il vient de les 
employer avec succès sur une femme 
de 26 ans, doreuse sur cuivre et qui 
a été prise de stomatite mercurielle 
par suite des travaux de sa profes- 
sion, dans laquelle, comme on le 
sait, on est exposé aux émanations 
du mercure. L'affection durait de- 
puis douze jours. La muqueuse buc- 
cale é(ait gonflée et d'une coulem* 
violacée; les gencives, tuméfiées, 
présentaient des saillies, des crêtes, 
étaient très-douloureuses à la pres- 
sion. Le moindre mouvement des 
mâchoires déterminait une vive dou- 
leur; enfin une salive épaisse el fi- 
lante s'écoulait en abondance de la 
bouche. La malade, en outre, était 
atteinte de diarrhée, ce qui empêcha 
M. Chomel d'employer chez elle les 
purgatif^', dont il sest bien trouvé 
dans d'autres circonstances. Il eut 
recours aux bains de vapeur et aux 
collutoires astringents, et ce traite- 
ment, continué pendant dix-sept 
jours, a pooduit une guérison com- 
plète. {Gaz. des Hôp., février 1843.) 

TOUX {Sur un moyen simple de 
prévenir ou d'arrêter la) dans cer- 
taines maladies. Nous n'ajoutons 
qu'une importance fort secondaire 
au moyen dont il va être question ; 
mais il nous frappe par sa nouveauté 
et par sa singularité. L'auteur qui 
nous l'indique est du reste un jeune 
chirurgien de mérite, et comme il 
trouve une grande valeur à sa dé/- 
cou verte, nous lui devons de la si- 

?;naler , afin qu'elle porte tous les 
rnils dont elle est susceptible. 

M. Diday établit d'abord une pro- 
position que plusieurs confrères trou- 
veront, comme nous, plus que con- 
testable. Voici cette proposition : 

« H est toujours possible , quand 
on s'y prend dès le .commencement 
du mal , d'empêcher la toux par un 
acte énergique el soutenu de la vo- 
lonté. » 

Or, c'est cette volonté mise eu 
œuvre avec courage et persévérance 
pour s'opposer au oesoin de tousser 
qui fait la base du traitement nou- 
veau de M. Diday. Mais comme 
l'exercice de cet acte de la volonté 
exige une contention pénible assez 
douloureuse; que tous n'ont pas la 
force nécessaire pour l'accomplir 
avec succès et surtout d'une manière 
suffisamment prplongée, il fournit un 
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moyen qui, dit-il i vient puissam- 
ment en aide à la volonté et lui 
épargne une partie de la fatigue en 
rendant son oflQce moins indispen- 
sable. Ce moyen ou cette pratique 
consiste : 

<c A frictionner du bout du doigt 
vivement et même avec une certaine 
rudesse, soit le bord libre des pau- 
pières, soit le bout du nez, soit le 
Dord des lèvres préalablement con- 
tractées, dès Tinstantoù Ton éprouve 
la première sensation du besoin de 
tousser. » 

A Taide de celte méthode combi- 
née, M. Diday, soit sur lui-même, 
soit sur un grand nombre d'autres 
personnes, est^ dit-il, parvenu à 
prévenir le développement de la 
toux. Il affirme qu'en s*adressant à 
un rhume commençant, à une toux 
récente, on parvient à en arrêter les 
accès et à terminer en ()uelques 
jours une maladie qui aurait pu ré- 
sister des semaines ou des mois en- 
tiers. Dompté une première fois par 
la volonté, le besoin de tousser re- 
paratt; mais il ne reparaît qu*affai- 
mi : plus on est parvenu d'abord à le 



nuiltriser compiétèment, plus il di- 
minue au second accès. Il est im- 
portant d'ajouter que ce n*est qu'au 
début des affections inflammatoires 
que Faction de la volonté et son ad- 
juvant les frictions pourront être 
utilisés avec avantage. Une toux opi- 
niâtre el ancienne , une affection 
spasmodique invétérée, n'eu retire- 
raient guère de soula|;emeot, même 
dans la première période des bron- 
chites. Il faudra soigneusement difr- 
tinguer la toux résultant d'une sim- 
ple irritation nerveuse d'avec celle 
au'entrelient la présence d'un pro- 
uit de sécrétion à expectorer. Dans 
ce dernier cas , le moyen serait im- 
puissant. Nous laissons à nos lec- 
teurs le soin d'apprécier les préceptes 
de M. Diday. Nous ne terminerons 

Ï»as sans dire qu'il donne aussi les 
rictions vives sur le bord libre des 
Oières, l'extrémité du nez ou le 
des lèvres avec le bout du 
doigt comme un moyen sOr d'arrêter 
ou de prévenir l'étemuement. Cha- 
cun pourra aisément répéter l'expé- 
rience. {Gazette midic. de Paris ^ 
février 18i3.) 



VARIÉTÉS. 



Si les Baillou, les Fernel, les Duret ; si toutes les grandes illustrations 
des anciennes écoles de Paris et de Montpellier avaient pu prévoir qu'un 
jour ks médecins, leurs successeurs, non-seulement laisseraient perdre une 
à une toutes leurs prérogatives , se laisseraient dépouiller de leurs nobles 
privilèges , avec tant de peine obtenus des rois et sauvés des parlements ; 
mais encore que leur belle profession, libérale s'il en fut, entourée de 
tant d'estime et de respect par la grande société des seizième , dix-sep- 
tième et dix-huitième siècles , malgré Montaigne , malgré Molière, mal- 
gré Jean- Jacques ; que cette profession , assimilée au plus infime corn- 
merce , serait assujettie à la patente , et que de nos jours le médecin 
serait placé dans l'estime du fisc beaucoup moins Haut que le banquier, 
un peu plus bas que l'épicier ; nos prédécesseurs auraient pu croire à une 
décadence de l'art ou de la science, et soupçonner dans leurs ministres 
quelque cause de déconsidération. Grâce à Dieu , il n'en est rien. La lé- 
gislation qui nous régit à cet égard , œuvre d'une époque où plus rien 
n'existait , ni hommes ni choses , de nos antiques traditions , a pu s'é- 
tablir dans un temps où il fallait faire entre le passé et te présent une 
large solution de continuité, où toutes nos institutions avaient été détrui- 
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tes y et oa l<s mtnistrtft de noire art n'étatent représentés qm piii*d9s 

hommes qui s'improvisaient médecins œmme on peut aujourd'hui s'im- 
proviser marchand. Mais que cette législation ait pu se maintenir pen- 
dant presque un demi-siècle ; qu'aujourd'hui encore le gouvernement la 
propose an parlement avec des circonstances aggravantes , voilà ce qui 
ne peut se concevoir^ voilà ce qui inquièleà juste raison le corps médi*^ 
cal , et ce qui le préoccupe en ce moment. Nous croyons que cette in-» 
justice de la loi à notre égard n'a duré aussi longtemps que parce que 
nos plaintes générales mais isolées ont jusqu'ici manqué d'un centre 
où elles auraient pu toines converger. De toutes nos institutions à qui 
appartiendrait le droit d'initiative pour demander la suppression de la 
patente ^ une seule , la presse , a constamment combattu pour cette 
cause , et , quel que soit son pouvoir, il n'est pas assez grand pour 
influencer le parlement. Une manifestation générale, provoquée et sou- 
tenue par une de nos institutions les mieux accréditées , serait , il nous 
semble , en ce moment très-opportune. Déjà un journal a émis le v<bu 
que l'Académie de médecine se mît à la tête de ce mouvement. Cette iàét 
nous parait juste, et nous l'appuyons. Nous croyons en elTet qu'un pro- 
jet de pétition formulé par l'Académie réunirait l'assentiment unanime, 
et serait bientôt couvert d'innombrables signatures. Nous désirons sin- 
cèrement que cette honorable Compagnie accepte la mission dont nous 
voudrions la voir investie ; c'est à notre sens le seul moyen d'obtenir 
une répai'ation envers la dignité de notre corps, réparation qui, pour 
èOre tardive, n'en serait pas moins bien accueillie. 

— L'attention publique est aussi vivement attirée vers les nomisre»- 
ses candidatnrcs qui se disputent, à l'Académie des sciences, le fauttutl 
que Larrey a laissé vacant. Quinze candidats ont af&onté cette lutte d'où 
un seul doit sortir vainqueur ; et quoique celte candidature ait duré sii 
mois, quoique la section ait fait son rapport et sa liste de présentation, 
il serait impossible de dire, au moment où nous éciivons ces lignes, qnel 
est le nom qui sortira de l'urne du soiitin. Jamais, de mémoii*e d'acadé^ 
raicien , candidature n'a été plus chaudement disputée , jamais aussi le 
choix des juges ne lut plus embarrassant. Une circonstance toute par- 
ticulière d'ailleurs est venue compliquer les choses. Parmi les concurrents 
s'en trouvaient plusieurs qui , par leurs écrits on leur pratique, se sont 
fait une place tout à fait à part parmi les médecins , qui les ont désignés 
par le nom de spécialistes. Malgré des titres fort sérieux et réels , la 
section n'a pas voulu introduire un seul de ces spécialistes dans sa liste. 
Mais dans le comité secret , des membi*es éminents de l'Académie ont 
chaudement réclamé conti^e cette exclusion , et notamment contre délie 
de l'taveatear de la lithomtie , qui leur a paru injuste. Nous ne savons 
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pa» encore si la liste de plantation en sera inodiiiëe ; dan^ tons les oaâ^ 
la voici teUe qu'ielle circule dans le public : 1<^ M. Lallemand ; ^'^ M . Lis- 
franc ; 3" M. Ribcs ; 4'» MM. Velpeau et Gerdy, eœœquo; 5*» MM. Amu^ 
sat, Bégin et Jobcrt (de Lamballe). Ces trois deniers ex CBquo suiyant 
les uns, dans Tordre de mérite indiqué par leur place suivant les auti*es. 
Comme toutes les choses de ce monde, cette liste a donné lieu à de nom^ 
breuK commentaires, à de vives critiques et à de chaudes approbations. 
Nous dirons cependant que l'impression la plus générale a été Tétonne» 
ment sur le premier nom qui y figure. L'opinion publique, en effet, ne 
peut trouver dans les travaux de ce candidat un mérite tellement supé- 
rieur que la commission ait dû lui sacrifier les chirurgiens éminents dont 
Paris s'enorgueillit, et qu'elle a placés dans un rang inférieur. Nous 
connaissons bien les motifs de cette préférence imméritée , mais nous 
voulons pieusement jeter un voile sur des faiblesses et des erreurs dont 
d'ailleurs il faut espérer que l'Académie fera justice. 

— Les académies sont grosses de discussions importantes. A l'Institut 
MM. Dumas, Boussingault et Payen , à propos de l'engraissement des 
bestiaux et des sources de la graisse, ont soulevé une des questions les 
plus capitales de la physiologie , c'est-à-dire de la nutrition. D'après ces 
savants , rien ne serait plus simple que l'explication des sources de la 
graisse ; les animaux herbivores la trouvent toute formée dans les plan- 
tes qui les nourrissent ; ils la mangent en nature , ils l'absorbent en na- 
ture , elle vient se déposer en nature dans les réservoirs qui la contien- 
nent. Le foin , la paille , les betterave^ , etc. , renferment toutes les 
matières grasses que l'on retrouve dans les animaux. On conçoit qu'une 
opinion aussi avancée , pour nous servir d'une expression consacrée, 
n'ait pu se produii^e dans le monde savant sans y exciter la plus grande 
surprise, et aussi de vives contradictions. On a un peu oublié, il est 
vrai, que Tiedmannet Gmelin ont soutenu la même thèse il y a quelque 
vingt ans , et l'opinion des savants français a inspiré l'intérêt et la sur- 
prise d'une nouveauté parfaitement nouvelle. Nous avons parlé d'oppo- 
sition ; elle a surgi d'un côté d'où on ne l'attendait guère, de la part du 
physiologiste qui a le plus contribué à jeter la physiologie dans la voie , 
selon nous bien dangereuse , de la seule expérimentation physique et 
chimique. Mais M. Magendie recule aujourd'hui épouvanté devant des 
applications aussi hardies de ses principes. D'accord avec M. Liebig, qui 
fait une rude guerre aux savants français, il s'est posé en adversaire 
décidé des nouvelles doctrines. En attendant le jour de la lutte, qui ne 
peut tarder, il a présenté quelques objections de détail qui sont parfaite- 
ment d'accord avec celles de M. Liebig. Nous exposerons à nos lecteurs 
succinctement les points principaux et les résultats de cette discussion 
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qui fe prépare. Disons d'aTance que nous reooimaissoiis un grand danger 
à Toir agiter de telles questions par des chimistes purs, dont la tendance 
il ramener tous les phénomènes physiologiques à de simples opérations 
de laboratoire est bien connue. Toute physiologie basée seulement sur 
les lois de la physique et de la chimie est nécessairement frappée de sté* 
riJité. Les grands phénomènes de la vie ne trouveront jamais leur expli- 
cation au fond d'un verre à réactif, et quoi que vous fassiez, avec la plus 
par£aute connaissance des principes qui entrent dans leur composition , 
vous ne produirez jamais une goutte de chyle, un globule de sang. 
Cette sublime et mystérieuse influence 

Qui foit battre mon cœur et penser mon cerveau 

échappera éternellement aux investigations toutes matérielles du physi- 
cien . Qu'on nous dise que les végétaux contiennent les matières grasses 
des animaux , nous le voulons bien , puisqu'il faut qu'elles viennent 
d'une source quelconque. Mais le diamant aussi se trouve dans le noir 
de fumée : cherchez donc à l'en extraire. 

— A l'Académie de médecine , la discussion qui se prépare est d'un 
ordre moins élevé et plus immédiatement applicable à nos travaux de 
tous les jours. On sait que la méthode sous-cutanée dans certaines opéra- 
tions a principalement pour but d'empêcher l'introduction de l'air dans 
les plaies, auquel on attribue de graves accidents. Or, voici M. Mal- 
gaigne qui arrive avec de nombreuses expériences faites sur les animaux 
pour démontrer que l'influence de Tair, si redoutée, est à peu près nulle. 
On comprend que l'inventeur de la méthode sous-cutanée n'a pu laisser 
passer sans souci cette grave objection ; aussi a-t-il promis une réponse 
qui déterminera probablement une discussion aussi longue que celle sur 
la ténotomie. Faisons des vœux pour qu'il en sorte quelque chose de plus 
clair. 

— A la Faculté, rien de nouveau, si ce n'est la quasi-retraite de M. Du- 
méril , qui abandonne sa chaire à un agrégé. Nous aurions beaucoup à 
dire sur l'état actuel de l'enseignement dans la Faculté de Paris. L'es- 
pace nous manque aujourd'hui. Nous reviendrons sur ce sujet. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



DE l'hYDROSUPATHIE. -—EXPOSITION ET APPRÉaATION THÉORIQUE 
ET PRATIQUE DE CETTE NOUVELLE MÉTHODE. 

(Deuxième article.) 

Dans notre précédent article nous avons exposé tous les pi'océdés de 
l'hydrosupathie ; essayons maintenant d'apprécier tliéoriquement sa 
valeur thérapeutique. Nous terminerons par l'examen des faits et par 
l'exposé de quelques recherches qui nous sont personnelles. 

Les agents employés sont le froid et l'eau ; le froid dont l'emploi a été 
préconisé par tant de praticiens , et réglé dans de nombreux ouvrages 
dont plusieurs sont justement estimés ; le fi-oid qui , selon la manière 
dont il est administré, peut agir comme révulsif, comme tonique, comme 
calmant, et enfin comme moyen perturbateur. — L'eau qui, employée 
comme seule tisane, n'empêchera probablement jamais les efforts médi- 
cateurs de la nature , mais dans bien des cas ne les favorisera pas ; l'eau 
qui peut agii* par sa température , mais dont l'action doit être souvent 
modifiée par ses qualités chimiques. 

Expliquons maintenant comment l'action du froid sur notre écono- 
mie peut offrir tant de différences. — Quand on applique un corps 
froid à la surface de notre corps , l'impression que nous en ressentons 
est d'autant plus pénible que sa température est plus basse , et dans cer- 
taines conditions, la sousti^ction du calorique est si rapide , que nous 
ressentons une douleur aussi vive que celle d'une brûlure , et qu'il se 
développe souvent des phlictènes. Le calorique étant un tonique, un ex- 
citant par excellence , on exerce une action calmante quand on en sous- 
trait à notre économie des quantités plus ou moins considérables, phé- 
nomène toujours produit pas l'application d'un corps froid , soit solide, 
soit liquide, soit gazeux , et , dans un grand nombre de cas, le choix de 
l'eau n'est qu'une question de commodité. Mais le froid exerce une 
autre action encore opposée à celle de la chalem* , qui dilate tous les 
corps de la nature ; le froid les contracte. Il arrive donc, quand on ap- 
plique de l'eau froide à la surface du corps (puisqu'on fait généralement 
choix de l'eau à cause de la facilité qu'elle offre pour son application), 
que la peau est péniblement impressionnée ; que ses pores , ainsi que les 
vaisseaux sous-cutanés, se resserrent et chassent vers l'intérieur les flui- 
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des qu'ils renferment ; de sorte que le sang y cet agent important de 
notre existeitée^ de têûife flans le^ or^itikl 1# (iids ^fbibiltR ^ où la cha- 
leur vitale, où la vie se concentrent. Mais si le firoid continue son ac- 
tion, si elle est telle qu'il enlève §alis cesse à notre organisme des quan- 
tités de calorique plus grandes que celles qu'il peut produire, l'abaissement 
de tempéralare gagne de proche en proche les organes les mieux défen- 
dus contre ses atteintes ; le sang, ayant perdu sa propre chaleur, n'ex- 
cite plus le cerveau , qui , manquant à son tour d'une des principales 
conditions qui entretiennent son action , n'excite plus le cœur, dont les 
battements se ralentissent potu: bientôt s'arrêter, et l'individu , ainsi 
soumis à l'action prolongée du froid , voit tous ses organes cesser un à 
un, de la circonférence au centre, de fonctionner ; de telle sorte que la 
mort ai'rive sans angoisse, sans presque de douleur ; mais arrive infailli- 
blement. T^ froid donc est un calmant, le plus puissant des calmants, 
puisqu'il calme jusqu'à anéantir les qualités fonctionnelles de tous nos 
organes. Gimmcnt se fait-il donc que , dans certaines cii'constances, 
dans certaines conditions, le froid agisse comme tonique, comme révul- 
sif? C'est ce que nous allons essayer d'expliquer le plus clairemoit 
possiMe. 

Par une admiral>le prévision , la nature a placé en nous une puis- 
sance conservatrice reagissant sans cesse contre toutes les causes de des- 
truction qui nous entourent de toutes parts , et , sans nous soustraire 
absolument à l'action des agents physiques au milieu desquels nous vi- 
vons , elle nous a donné les moyens de résister h leurs efforts désorga- 
iiisàtéurs. Est-ct; le feu (|u*oli applique sur un des points de notre éco- 
ilomiè, de suite des liquides y abondent , Jjarce que, mauvais conducteurs 
du calorique , ils préservent les parties plus pl'oifondes , et que leur éva- 
poràtion , qui ne peut se faire que par leur combinaison avec le calori- 
que, i£minue sa quantité et son intensité. Est-ce le fix)id , les licpiides 
vîvîficatéurs fuient devant son approche , mais pour se reporter avec 
plus d'énergie vers les parties qu'il a atteintes sitôt qu'il a suspendu son 
action ; aussi voit-on ces panies ronges se tuméfier et acquérir une 
température plus élevée que celle normale. C'est bien là une action 
révulsive ; cette action révulsive, quand elle est souvent répétée, devient 
tonique. Et quelle puissance ne doit-il pointy avoir dans une action ré- 
vulsive exercée sur toute l'étendue de la peau ! quels avantages ne doit- 
il point y avoir à tonifier un organe qui a un si grand développement, 
et qui a d^s rapports si intimes , des sympathies si nombreuses avec tous 
1^ brgaties renfermés dans notre intérieur ! Et puis , par cette action 
réndâve , qui s'accompagne d'une élévation de température , on ouvre 
lés pores de là peau ; eu augmentant sa tonicité, on la dispose à mieux 
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faite ses fonctions ; (onctions si importantes, qne Itnt stispenstoh en- 
traîne toujours un dérangement plus ou moins pofond dans la santé , 
une perturbation plus ou moins générale dans l'action des organes let 
plus essentiels k la vie , et que leur réta))lissement fart renaître Téquili- 
bre, et leur exagération débarrasse Téconomie de certains principes 
délétères qui soht considérés comme causes de maladies chroniques sou- 
vent fort graves. 

Ainsi l'application momentanée de l'eau froide à la surface du corps 
agît comme révulsive, comme tonique par la réaction qui succède à 
cette aj^plication; mais si on prolonge cette application, elle agit comme 
antipblogistique et comme calmant. Il ne faut pas perdre de vue que lâ 
réaction sera d'autant plus violente que l'eau aura été plus froide et sort 
application plus prolongée ; de telle sorte que lorsqu'on veut obtenir de 
l'application de Tean froide une action antiplilogistique et calmante , ii 
faut prolonger son application assez de temps pour qu'il n'y ait point 
de réaction , ou que du moins elle soit fort faible ; et on évitera cette 
i*éaction en employant de l'eau qui ne soit pas trop froide , car il faut 
bien qu'on se rappelle qu'il suffît, pour nous soustraire du calorique, 
d'employer de l'eau dont la température soit moindre que notre tempé- 
rature propre. 

Nous allons essayer de tnicux encore exposer notre pensée par des 
faits puisés dans notre pratique , et nous prendrons pour exemple l'ac- 
tion des bains de siège , ce qui nous fournira l'occasion de démontrer 
ciimbien les bydrosupatbcs agissent aveuglément dans Pusage immo- 
déré qu'ils font de ce moyen , et combien ils doivent se tromper souvent 
dans les résultats qu'ils en attendent. — Nous venoïis de conseilleÉ* 
presque simultanément , à trois femmes , l'usage des bains de siège pris 
avec de l'eau de 10 à 50 degrés centigrades : 1° à une jeune fille de 20 à 
9i ans , trop peu abondamment mcnstruée ; 2* à une jcnnc femme de 
26 & 58 ans , atteinte d'une mctrite aiguë ; 3® à une dame de 44 îi 
46 ans , éprouvant ces pertes qu'on rencontre si fréquemment chez lés 
femmes qui sont surle point de perdre. — Potir la jeune fille, nOtis avons 
recommandé qite ces bains dissent pris avec de l'eau anssi froide que 
posesible (10 a 12 degiés, comme la fournissent les puits), qu'ils niaient 
jamais une durée de plus de cinq minutes , et que pendant toute la durée 
dit bain on lui frictionnât la région lombaire . l'hypogastre, les cuisses 
et les feses, et qu'à la sortie du bain , sitôt bien essuyée , elle marchât 
pendant un quart d'heure environ. C'est bien là le bain de siège révulsif 
conseillé dans le but de faire affluer le sang vers l'utérus; résultat 
qui paraît avoir été déjà en partie atteint , puisque voici deux époqïM?5 
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qui ont ctc signalées par une plus grande abondance de sang perdu à 
chacune , et que des maux de tête violents auxquels était sujette cette jeune 
personne sont notablement diminues. — Chez la jeune femme, les bains 
de siège ont été conseillés dans le but d'éteiudi*e un état inflammatoire 
marqué d'un organe important *, aussi avons-nous recommandé que ces 
bains fussent pris à 18 degrés, et prolongés pendant trois quarts d'hetire 
à une heure , et que l'eau fôt sans cesse refroidie au fur et à mesure 
qu'elle se réchauffait au contact du corps , afin qu'elle fôt toujom's à la 
même température. A la sortie du bain, elle devait s'essuyer négligem- 
ment et observer un profond repos. Le succès a été complet, et cette 
femme est aujourd'hui guérie. Nous devons cependant dire que la cure 
a été favorisée par plusieurs petites saignées révulsives et par l'usage de 
pilules de ciguë. — Dans le ti*oisième cas, où il y avait turgescence , en- 
gorgement de l'utérus (sans douleur, sans que cet état pût être considéré 
comme un état inflammatoire), les bains de siège , qui ont été pris de la 
même façon que dans le second cas , mais plus froids , ont eu un mode 
d'action que nous avons signalé en expliquant l'action du froid à l'égard 
des fluides et du sang surtout. Nous avons dit qu'alors les fluides quit- 
taient les organes qui ressentaient l'impression du fi'oid, et qu'ils étaient 
refoulés vers d'autres organes. Cet effet a été très-marqué chez la ma- 
lade dont il est question , et chaque fois qu'elle sortait de son bain, elle 
avait une oppression et une céphalalgie d'autant plus violentes qu'elle 
était demeurée plus longtemps dans son bain et qu'elle l'avait pris à une 
température plus basse. Dans ce dernier cas , les bains de siège froids 
ont procuré le résultat désiré , c'est-à-dire qu'ils ont arrêté la perte 
qui durait depuis deux mois et demi , et que, dans un dernier exa- 
men que j'ai fait de la malade, j'ai reconnu que l'engorgement 
de l'utérus était dissipé. Je dois dii'e que pendant ce traitement 
j'ai appliqué de nombreuses ventouses dans le dos; mais je dois ajouter 
que j'avais déjà employé ce moyen sans succès chez la même personne, 
et que chez d'autres malades la ciue s'est beaucoup fait attendre et n'a 
été que difficilement obtenue. 

Nous devons signaler encore la théorie donnée par M. le doctem* Ro- 
bert Latour , de l'action curativc des bains de siège froids prolongés 
dans certains cas de céphalalgie. Ce médecin prétend que la douleur de 
tête cesse , parce que le sang qui circule dans les vaisseaux inter-céré- 
braux a diminué de volume par suite de l'action coarctante du froid, et 
qu'il distend par conséquent moins ces mêmes vaisseaux. Cette explica- 
tion n'est sans doute pas sans quelque valeur ; mais l'abaissemeht que le 
sang doit éprouver en même temps dans sa température doit avoir aussi 
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une action favorable et calmante. Du reste , dans Time comme dans 
l'autre hypothèse, on ne peut attribuer au bain de siège prolongé au- 
ame action révulsive. 

n n'en est pas de même de l'action révulsive des pédiluves froids ; elle 
nous est pleinement démontrée par une circonstance qui nous est per- 
sonnelle. Il y a longtemps que nous avions du renoncer à nous laver 
le visage avec de l'eau très-froide (moins de 15 degrés centigr.), parce 
qu'après cette lotion qu'exige la propreté, la face devenait cramoisie, et 
que nous ressentions une céphalalgie quelquefois assez vive. Depuis 
quelque temps nous avons essayé de ces mêmes lotions pour les pieds ; 
mais nous avons été forcé de revenir à celles pratiquées avec l'eau 
tiède , parce que celles à l'eau froide nous ont rendu les pieds excessi- 
vement sensibles , et y ont établi le siège de douleurs fort vives , et que 
nous savons être de nature rhumatismale. Ces symptômes ont diminué 
d'intensité depuis que nous avons renoncé à ces lotions. 

Tous les bains locaux conseillés dans le ti^aitement par l'hydrosupa- 
thie ont un mode d'action analogue ; ils sont révulsifs quand ils sont 
courts, mais ils deviennent calmants si l'on prolonge leur durée. C'est 
ainsi qu'ils agissent dans le traitement de l'entorse , où leur action est 
favoiisée par le massage, si elle a lieu immédiatement après l'accident. 
C'est encore comme calmants , comme antiphlogistiques , coinme sous- 
trayant du calorique, qu'ils agissent dans le traitement de la brûUire. 
Dans ce dernier cas , l'action favorable du ii^oid est si marquée, qu^on 
voit la douleur renaître au fur et à mesure que l'eau du bain se ré- 
chauffe. 

' Le bain froid prolongé n'est pas le seul moyen qu'on puisse mettre 
en usage pour soustraire du calorique à notre économie ; il en existe 
d'autres employés aussi parleshydrosupathes, et qui n'ont pas, comme 
les bains froids , l'inconvénient que nous avons signalé pins haut de 
refouler les liquides vers les organes intérieurs ; ce sont les bains par 
in'igation , le bain de pluie ; c'est encore d'exposer le corps mouillé à 
l'action de l'air ambiant. Par ces divers modes d'application de l'eau, 
le calorique est soustrait de deux façons , par le contact d'un coi'ps 
d'une température moindre que celk de l'enveloppe cutanée, et plus en- 
core peut-être par l'évaporation qui se fait à la surfçice de notre corps ; 
car tout le monde sait que l'eau ne peut passer à l'état de vapeur qu'en 
se combinant avec le calorique qu'elle emprunte alors à tous les corps 
environnants. Dans cette condition, qui permet le contact simultané de 
Teau et de l'air, ce qui n'a pas lieu dans le bain par immersion prolon- 
gée , ainsi que dans celle du corps mouillé exposé à l'action de l'air 
ambiant , il y a soustraction cl soustraction rapide de grandes ((uanlités 
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de calorique ; ce»% ce qui explique pouiquoi la doucke ljû:>j»c ^pib eUe 
lin sentimeiit de froid si difficile à dissiper , pourquoi on $'em*lu)|ne si 
facilement à la sortie du bain. Quand nous parierons plus spécialem«llt 
des applifations thérapeutiques de l'bydrpsupathic, nous signalerons tous 
les avantages qu'on peut retirer d(i l)ain de pluie , du bain par asper- 
sion et par irrigation. 

On se rappelle que nous avoiis parlé d'applications locales do Teau 
froide faites selon certaines règles que nous avons soigneusement e^* 
posées. T.£s médecins hydrosupatbes attribuent à ces compresses imbibées , 
selon qu'elles sont rigoui'eusement recouvertes d'une autre compresse 
sèche, ou que le linge mouillé reste exposé à Tair, une action calmante 
ou une action révulsive qui, ainsi que nous l'avons déjà dit, serait plus 
marquée que celle du vésicatoire, moins la vésication que ces appli- 
cations nç peuvent jamais produire. Sans doute, dans la dernièrç condi- 
tion, l'eau en s'évaporant soustrait du calorique aux parties sous-jacentes, 
et il peut y avoir là une action calmante, sédative, qu'on augmentera si 
ces compresses sont fréquemment renouvelées, et si elles so^t impré- 
gnées d'une eau très-froide. Dans le second cas, il peut y avoir une 
légère révulsion qui suit l'application de la compresse froide, révulsion 
qui favoriserait les mouvements critiques locaux, dont nous allons 
bientôt parler. A vrai dire, ces compresses mouillées doivent agir 
comme adoucissantes, comme émoUientes, en favorisant l'absorption de 
l'eau par leur mode d'application. Considérées sous ce deinicr point de 
vue, elles peuvent avoii* des avantages nombreux et incontestables, mais 
il faut dire aussi, connus depuis longtemps, et si connus, que je ne crois 
pas que les liydrosupathes puissent même revendiquer rhonneiu* de les 
avoir remises en luniièrc ; je crains seulement qu'en les exagérant ils 
n'arrivent à faire négliger l'emploi d'autres moyens dont on n'aurai^ 
jamais pensé que les bons efl'ets pussent être constestés. Pour notre 
compte, nous avons beaucoup employé depuis quelque temps les appli- 
cations locales froide, et les résultats que nous avons obtenus ont été 
variés; quelquefois avantageux, ils ont été d'auprès fois négatiÊ, et nous 
nous sommes vu obligé de revenir à des moyi^ns plus usités. Notam-^ 
nient dans un cas de gastrite chez la fille du maire de notre arrondisse- 
ment, nous avons dû conseiller l'usage des cataplasmes cmoUients, par 
suite de l'insufBsancc de l'autre moyen. Une autre fois ces applications 
de compresses mouillées avaient paru calmer des douleurs horriblement 
violentes, qui avaient leur siège dans un os frappé de carie ; mais ces 
douleurs s'étant réveillées à quelque temps de là, l'eau froide n'y fit 
absolument rien, et le temps amena un soulagement qu'il eut sans doute 
procuré la première fois et sans le secours de l'^au » 
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Chez les inalade^ soumis à un traitement complet par i'kydi'osup^thiç, 
les applications de compresses mouillées excjteat des sueurs locales fffi 
sont auelquefoi3 d'une extrême abondance, et aax(|ueUe$ les parti*r 
sans de la méthode, attachent (et^ je le diluai &a^chemept, avec rais(^).f 
une grande importance. Ces sueurs sont sans doute d^s crises locales 
excitées par l'état particulier dans lequel la peau est VMsç par \ç traite- 
ment, et favorisées en un lieu d'élection par la compresse mou^léf 9 
recouverte elle-même d'un triple ou qii^druple linge sec; dispositioQ qqi, 
en entretenant sur la partie u|ie ch^lc^i* pioit^, aii^ène U sqeur désirée. 
Que cette sueur entraîne avec elle certains principes morbides, UOU^ 
voulons encore bien faire cette cpnçession au}^ hydrosiipathes qui le pré- 
tendent; mais qu'ils ajoutent que ces principes morbides, mêlés k 1^ s^eur, 
déterminent une putréfaction plus rapide de l'eau ^ài}^ laquelle on lav^ 
ces linges, qu'ils offrent de prouver par une analyse chimique la pfé- 
sence matéiielle de ce^ principes, nous leur dirons sans détour quç pe 
sont de ces choses que l'on peut dire aux gens du monde dont Tignor^QHC 
en médecine égale la crédulité. Sans doute dans la théorie des crises 
on admet, ainsi que nous l'avons dit, que les principes morbide^ ^ont 
chassés de noti*e économie avec la sueur critique; sans doute dans bien 
des circonstances ces sueurs critiques ont une odeur si4i generisj mais 
l'analyse chimique, si elle en été faite, si elle pouvait en être faite, y dé- 
noterait seulement la présence de quelques faibles proportions d'ammo- 
niaque. Ces sueurs critiques, du reste, ne déterminent pas plutôt que 
toute autre sueur la puti'éfaction des eaux de lavage, car toute sueqr, 
lut-elle fournie par la personne la plus saine, renfermant les mêmes 
principes excrémentitiels, principes éminemment putrescibles, déterminç 
la putréfaction rapide de l'eau à laquelle elle sera ipclée. 

Nous n'avons fait aucune difticulté pour convenii- que dans une foule 
de cas l'eau froide, prise comme unique boisson et conune unique tisanf;^ 
peut offrir d'immenses avantages et coatiibuer à la cure d'i^n grand 
nombre de maladies, procmer même absolument la cure de certaines, 
et nous citerons à l'appui de cette opinion M"* la baronne de F., qui 
s'est radicalement guérie d'une gastralgie fort ancienne , qui avajt 
résisté aux médications les plus puissantes conseillées et dirigées par le^ 
hommes les plus habiles , en ne buvant jamais à ses repas , comme eij 
dehors de ses repas, que del'eau; mais elle la boit légèrement tiède, et 
l'eau froide lui ferait mal et troublerait sa digestion. De ce qu'on 
peut retirer tant d'avantages de cette boisson si simple, de cette tisane 
si facile à se procurer, en faut-il conclure qu'il faut absolument proscrire 
le vin et comme boisson, et comme agent médical? Si telle est l'opinipp 
des hydiosupathes, nous ne craignons pas dç dire qu'elle est entaché^ 
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d'cxagéralion et que souvent elle est erronée. Incontestablement le vin 
bu avec modération est rarement nuisible. Coupé avecdeFcau, c'est dans 
tout le midi de la France la boisson la plus usitée pour toutes les classes 
aisées de la société, et dans une foule de circonstances cette boisson peut 
devenir un médicament utile. Nous ferons une dernière observation en 
faveur du liquide proscrit par les bydrosupathes, c'est que les exemples 
de longévité sont communs dans les pays de vignobles. Enfin nous ne 
saurions ti'op nous élever contre le conseil donné par un médecin des 
hôpitaux, de gupprimer letAn comme régime habituel des mcUades. 
Cette suppression pourrait sans doute s'opérer sans grands inconvénients 
pour un grand nombre d'individus de la classe aisée de la société, mais 
le vin est toujours utile, souvent essentiel aux vieillards de toutes les 
classes; il est essentiel aussi aux classes pauvres, aux convalescents sur- 
tout, qui ne peuvent s'en procurer et auxquels l'administration des hôpi- 
taux ne fournit qu'une alimentation grossière et toujours d'une digestion 
difficile. 

n est un point de vue de la question que nous n'avons vu traiter dans 
aucun des auteurs (et le nombre en est grand) qui ont écrit sur l'hydro- 
supathie, et que nous ne voulons pas négliger, c'est celui de la qualité 
des eaux mises en usage soit à l'intérieur, soit à l'extérieur. Les eaux 
employées à Graefenberg sont fournies à l'établissement médical par 
plusieurs sources qui s'échappent des parties moyennes des montagnes 
voisines, et elles y sont amenées par des conduits qui ont 2,600 mètres 
de longueur. Ces eaux varient de température; celle-ci ne dépasse jamais 
10° centigr. en été, et elle tombe quelquefois en hiver à 4® ou 3**, et 
même à 0®. Cette eau est évidemment fournie par la fonte des neiges ou 
des glaciers; ce sont donc des eaux parfaitement pures, mais mal aérées, 
à moins que les conduits qui les amènent, étant découverts, elles ne se 
chargent d'air atmosphérique dans le trajet. S'il n'en est point ainsi, ces 
eaux doivent être un peu lourdes et par conséquent plus difficiles à di- 
gérer; maisleur grande pureté doit offrir d'immenses avantages dans les 
applications extérieures, cette condition devant favoriser leur action 
dissolvante. Nous craignons que les eaux des puits de Paris et de tout 
le bassin dont cette ville occupe le centre n'offrent pas les mêmes avan- 
tages, à cause des sels calcaii*es dont elles sont chargées. Nous croyons 
savoir qu'employées à l'extérieur elles laissent sur la peau des malades 
un enduit assez difficile à enlever et qui résulte du mélange des produits 
de la transpiration avec les sels calcaires, combinaison qui doit amener 
la formation d'une espèce de savon insoluble dont la présence sur la peau 
peut gêner ses fonctions, et par conséquent entraver le traitement. On 
parerait à cet inconvénient en ne se servant que des eaux delà Seine ou 
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de pluie filtrées au filtre de sabl« et convenablement refmdies par leur 
séjour dans les caves. 

Si Ton a suivi avec attention tout ce qui précède, on a dû comprendre 
que l'bydrosnpathie, selon les modifications qu'on lui fait subir, offre 
des médications variées : ainsi elle peut agir comme médication adou- 
cissante ou comme médication tonique ; c'est une métbode calmante ou 
une métbode excitante ; elle agit en refoulant les humeurs ou c'est un 
moyen révulsif puissant^ et comme moyen révulsif elle devient métbode 
perturbatrice. Enfin, l'eau admini&trée en grande quantité à l'inténeur 
agit comme délayant, et son usage, en produisant, dans les conditions 
que nous avons exposées, des sneiu^ abondantes, réalise la méthode si 
vantée des crises. 

Que de maladies doit guérir une méthode de traitement qui peut se 
modifier de tant de façons, qui peut agir sur notre organisme de tant 
de manières, quelquefois si opposées! aussi le catalogue des maladies que 
les bydrosupathes prétendent guérir est-il vraiment effrayant. Et en 
effet, ne peut-on pas, en abondant dans leurs idées, s'écrier : Que de 
maladies ne peut-on pas guérir par le régime; combien d'autres par 
l'exercice au grand air; combien en excitant la peau et en produisant par 
suite des transpirations abondantes ; combien par un usage immodéré 
et soutenu de l'eau, cette base de tout'es les boissons et de toutes les ti- 
sanes; combien encore tantôt en excitant, tantôt en calmant la peau. . . 
Aussi, je le répète, le nombre des affections qu'on peut combattre avec 
quelques chances de succès par une méthode qui réunit tous ces modes 
d'action est-il fort considérable; aussi le nombre de malades qui vont cha- 
que année à Grsfenberg s'élève-t-il, dit-on, à plusieurs centaines, et les 
établissements fondés sur les mêmes bases et dans le même but se sont-ils 
d'année en année étonnemment multipliés en Allemagne, l'Allemague, 
qui a vu naître le ma^étisme et l'homoeopathie ! Quant à nous, qui 
dans toutes nos recherches avons toujom*s apporté cet esprit de doute 
qui ne se refuse cependant point à l'évidence, mais qui faut aussi que 
nous ne cherchons à convaincre les autres que lorsque nous sommes 
nous-mêmes profondément convaincu ; quant à nous, en admettant les 
innombrables succès de Prienitz, nous y trouvons plus d'une explica- 
tion : l'action favorable de la méthode qui a une valeur inconslestable; 
l'influence du merveilleux que les esprits faibles y ont vu, et qui réagit 
si puissamment sur le moral des malades ; l'éloigncment où ceux-ci se 
trouvent placés des lieux où ils vivaient, où ils avaient leurs affaires avec 
les soucis qu'elles entraînent, leurs affections avec les chagrins dont elles 
sont la source; un genre de vie extrêmement régulier avec une sobriété 
forcée (c^r le luxe de la table ainsi que tout autie hixe sont impossibles 



k Gr^feobeig); et pub l'air piu^ des lieux élevés^ et Texemoe pii^s j<miv 
nellement dans cette atmosphère inconnue dans les grandes ?il}e( çt 
dau$ leur ypisinage. Aussi ce que nous avons à rechercher, nous parti- 
culièrement, c'est la valeur absolue, réelle de Thydrosupathie ; c'est 
d'apprécier quelle peut être sou degré d'utilité quand on l'appliquera 
chez des malades qui resteront dans les conditions les plus usuelles 4« 
la vie. 

S'il fallait, pour déterminer les maladies auxquelles l'hydro&upathie 
peut s'appliquer, s'en rapporter au jugement de ceux qui ont écrit sur 
ce sujet, on pourrait dire sans crainte que toutes sans exception peuveiit 
Être avantageusement combattues par cette méthode; aussi éprouvons- 
nous quelque embarras pour ramener à sa juste valeui* cette prétention 
exorbitante. Passer en revue tout le cadienosologique,npusentr^uiC7ait 
nécessairement p|us loin que nous ne le voudrions, et nous ferait dépasser 
les limites que nous nous sommes imposées; cependant nous voulons es- 
sayer de jeter un coup d'œil rapide sur un certain nombre des ma- 
ladies qui alHigept l'espèce humaine, et montrer en peu de mots c« qu'on 
peut espérer de l'hydrosupathie pour le traitement de plusieurs d'ea^q 
elles. ILi'ordre dans lequel nous le ferons ne sera sans, doute pas hisn 
rigpureux, mais nous nous ef&rcerons de grouper les différent^ sort^ 
de maladies, les faits déjà acquis à la science, les analogies qu'on en 
peut déduire avec Içs réflexions qu'ils font naître, de telle fa^ou qu'il en 
ressorte pour le lecteur des enseignements clairs et précis. No^s faci- 
literons ainsi à nos confrères l'application de la méthode de Prienitz , 
sur la valeur de laquelle ofi ne pourra pas tarder à être complètement 
édiûé. C'est cç que ppus entreprendrons dans un prochain et dernier 
article. 

A. LEQjElAjri). 



QUELQUES REMARQUES PRATIQUES SUR LE TRAITEMENT DE LA PUTHISIE 

TUBERCULEUSE. 

Si l'on faisait l'éuumération des moyens qui tour à tour ont été mis 
en usage pour combattre la phthisie pulmonaire, il est vraisemblable 
qu'on verrait figurer dans ce tableau, lamentable expression de l'im- 
puissance de l'art, la presque totalité des agents ou des méthodes qui 
sont au service de la thérapeutique. L'inqtilité de ces tentatives nom- 
breuses, faites au nom de l'empirisme pur, ou des diverses théories qui 
se sont données successivement pour la dernière formule de la science, 
la fréquence exti'ême de la maladie , le chinre ef&ayant exprjuiant la 
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P^rt qui floit lui être f«iite daiu h mortalité géiiéiaie, la giavité des lé** 
sions que ranatoniie pathologique nous fait découvrir daps les tissus 
qu'elle a frappés, l'incontestable réalité du vice constitutiopuel qui 
commaude ces lésions , bien que ce vice lui-même m puisse être rigou- 
reuseinent atteint que par Finduction ; tel est l'ensemble des cii^constan- 
ces qui, à l'heure qu'il est, réduisent la pratique commune vis-à-vis de 
cette maladie à une véritaljle méditation de la mort. Toutefois, il est 
juste de le dire, et nous nous ejnpre^ons de le faille, ce n'est que quand 
la phthisie est arrivée à un certain degré de développement, que l'ait 
s'abstient auiisi rigoureusement d'intervenir; car quand le mal n'est en- 
core qu'à la période d'incubation, si nous pouvons ainsi di^e, que le 
tubercule n'a point encore germé dans la profondeur des tissus, on ne reste 
point, en général au moins, témoin impassible de cette imminence morbide 
funeste ; on cherche à la prévenir en combattant éiiergiquement les dés- 
ordi'es accidentels qui peuvent provoquer l'explosion du mal , ou bien 
en soumettant l'organisme à l'influence longtemps continuée d'un en- 
semble de conditions propres à rénover jusqu'à un certain point la 
a'âse primitive du sang. Sans avoir la prétention d'instituer ici une 
nouvelle thérapeutique pour cette grave affection, nous croyons qu'il 
Cîst un certain nombre de moyens qui peuvent lui être opposés avec 
avantage ; nous nous proposons de pai'lcr ici de quelques-uns de ces 
moyens principaux, soit dans le but de provoquer des recherches pro- 
pres à en déterminer la valeur positive, soit en disant ce que notre ex- 
périence personnelle nous a appris à cet égard. La thérapeutique ne doit 
jeûnais abdiquer en fait de maladies , quelque graves qu'elles soient ; 
malheureusement c'est là, il faut bien le dire, ce qu'elle fait trop sou- 
vent vis-à-vis de la phthisie. Le passage suivant d'un des plus remar- 
quables ouvrages du Nestor de la médecine européenne, Hufeland^ de- 
vrait être constamment présent à l'esprit du médecin qui aborde le lit 
d'un malade. « Lorsqu'on entreprend le traitement d'une phthisie pul- 
monaire, dit ce praticien consommé, il ne faut pas, comme font la plu- 
part des médecins, se laisser dominer par l'idée que la guérison présente 
peu de chances, car un pareil doute brise le courage, paralyse les ressour- 
ces de l'esprit, et éteint jusqu'au désir de rien entreprendre. On doit 
au contraire se pénétrer de celle que toute phthisie, même la purtA^ 
lente^ est curable; des faits authentiques l'ont démontré sans réplique; 
à l'ouverture du corps, ce dont moi-même j*ai été témoin, on a trouvé 
des portions considéi'ables de l'organe pulmonaire déti'uites psr la sup- 
puration, et remplacées par une cicatrice parfaite, chez des personnes 
qui s'étaient très-bien servies depuis de leurs pçumons. Ainsi ne perdoijs 



jituiab m rcspéraiic« ni l« courage, et irisons tout ee qui dépend de 
nous pour Mteindre ce lut. » 

Depiits les traraux de Laennec^ qpiy conune Hofeiawi Faffirme positi- 
vemeiit ici, a dierclié à ^^montrer même par les rësiibats de FanatDmK 
padiologique la ctindùSté de k pàâiiae dans qadqiies cas^ de mmwfA- 
tes reclkerclies ont été £ittes sur ce point imputant de j^ticpe. E est 
ÎDcotttestable^ par exemple^ (pie l'OIiistre inT«itear de la médiode de 
ratiscttItutiott> interprétant mal cpielques résultats de Tanstoime mor- 
biiie^ a >u des cMratrtces de caTemes là où il nV aTaitiien de pins «pw 
des traces de pleurésie partielle. Toole&b noos croyims qa'tm a éfeé 
trop loin t^inste sens de cette réaction, ettmitenreeiNmaisBaHtid.Fer'- 
retir de Laennec dans Finterprétation d'un certain nombre de fiôts, 
uotts pensons que toutn^a pomt été dit sor cette qoestàm* même an point 
ile iruede ranatomie moibicb. Tontes les &is qn il s'aide la ennraMâtP^ 
de la phtbfêie^ riinatomie morbide est sans doute appelée à jeter les 
pitts irives lumières sur cette question si intéressante ; m»s FobscrTalBaii 
directe ife la marcbe tbi mal pendant la TÎe fimmit aussi des données 
(Fime yaletu: réeAe. (It^st en combinant Tes données puisées à ces deox 
sixtrces dîEEereuteK ipi On se mettra à Tobà des ar e ms qui entaMJient 
plusieurs tr:;vaux contemporains (Faillenrs fîirt importants. Il est un 
autre oixlre d'altérations ctidaTérîques . sur lescpieiles M. Ro^esr snrtiNit 
.1 tppelé dans oe^ derniers temps Fitttention lies praticicB&b et qui tes- 
lient étciiletuent à iMmontrer positivement ijm la phtfaisie pulmonaire 
<*st cturaUe ijbns i{u^«es cas^ Ces altératians consistent dans ces sortt» 
(le buucbuos ^h oiiktière calcaire, «pion rencontre assez âéqnemoMBt 
< bec tes vieillartls dans divers points du parencbyme pulmonaire. In 
ewrore^ ponr assurer à son interprétation toute la i%ucar néeessaire k 
r'ifeïiitutiott tFune loi, F.uiatOHiie patbolo^qne a besoin de s^édairer des 
iumièi-es de la patbolo^te vivante. Maibenrettsemcnt dans ces sortes cfe 
lecbeixlwsx les vtiificttités stu^njsent de toutes parts. Cest à rcxtrémité 
ile la vie ^ue ces léstuus ^ rencontrent, et e'osl dan» les premières aa-- 
tiées de It^xisteate pent-^*tre qu'il faut placer le point de départ ife In 
tnaladie dont oes altérations ^ont la transtbrniation successive. ^>iiaaA 
titt oberike À i-élabbr la cluiue pu 'ie entre elles :es deux ]H*nodes si 
«ItslaiHesrniM de r.iulre, on trou> e HMivent {tte ^nen des .umeanx sont 
iiei'dH>^ îa ruéiuoire Tte rt»|»n»diul tiu\\%et' des douie> les t.li>crs oeeifknts 
des ittaia»be> paàM»»s. 'Hai4c»'é*t?st''t}Mnité> rt^^llcs^ »u ••st forcé de re^ 
, iHiuoitre v:e|»cit!ilaut ii«e ces.dte*\tu»»us.-ont, bus j« -erlaitt rioittbre^le 
v*is t:4oui'f»i>*î»ucut iiierpreléss les -feruiers \esUîces Futt tra>ail d* 
lubervtdtoaùou •'ïe»ul- Kn jutseRce de ce^^taits^ lue non» tunis] 
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énoncer, concluons donc avec Laennec et HuFeland^ que la phtbLsie 
est curable dans un certain nombre de cas, et qu'au point de vue d'une 
morale sévère , c'est un devoir rigoureux poiu: le médecin d'en pour- 
suivre jusqu'à la fin la guérison, alors même qu'on est autorisé à regar- 
der celle-ci comme peu probable. 

Ces préliminaires nécessaires posés , hâtons-nous d'aborder le sujet 
même de cet article, et commençons par constater la doctiine la plus 
avancée de la science, sur la question si importante de la prophylaxie 
de la phthisie pulmonaire. 

Dans un grand nombre de cas, et à certaines époques de sa durée, la 
pbthisie se traduisant à l'observation par un ensemble de symptômes 
qui annoncent de la part de l'organisme vivant un effort de réaction non 
équivoque, suivant le sens physiologique donné à cette réaction, on voit 
les théories conclure à teUe ou telle thérapeutique, et secondairement à 
telle ou telle prophylaxie, pour combattre ou prévenir cette affection. 
Jusqu'à Broussais, on voit ainsi deux doctrines presque constamment en 
présence ; l'une qui veut agii* dans le sens de cette réaction, qu'elle croit 
salutaire, l'autre qui veut la combattre parce qu'elle la croit funeste. 
Tout le monde sait la manière dont le médecin du Val-de-Grâce a ré- 
solu à son tour cette question ; la phthisie elle-même n'a point échappé 
à sa hardie généralisation, la phthisie fiit déclarée une pneumonie chro- 
nique. La conclusion d'une telle doctrine, en ce qui regarde la prophy- 
laxie de cette affection, fut bien simple : tout individu offrant le plus 
léger symptôme du côté de l'appareil respiratoire dut êti^e rigoureuse- 
ment soumis au régime débilitant, heureux quand le médecin, pénétré 
de ce système, n'ajoutait point à l'influence de ce régime celui des sang7 
sues ou des saignées périodiques. Il était dans la destinée de cette théo- 
rie d'agir énergiquement d'abord sur les intelligences, mais de voir aussi 
bientôt celles-ci se soustraire à son emf»re éphémère. Toutefois l'édifice 
de cette doctrine avait été habilement constridt, et il a fallu le battre en 
brèche de divers côtés avant de le voir s'écrouler. Il ne fut point diffi- 
cile, quant à la phlhisie pulmonaire, ou plus généralement à l'affection 
tul)erculeuse, de détruire l'erreur de la nouvelle école ; elle ne dura pas 
longtemps, au moins dans les esprits qui avaient conservé quelque spon- 
tanéité, quelque indépendance. Il y a même à cet égard une chose assez 
remarquable, c'est que la plus énergique et la plus complète protestation, 
pouvons-nous dire, contre ce principe funeste, qui déclare la phthisie une 
pneumonie chronique, est partie d'un des plus fervents adeptes, autrefois, 
de l'école physiologique, nous avons nommé M. Roche. C'est ce méde- 
cin distingué en effet qui , un des premiers en France, a ramené la pro- 
phylaxie de la phthisie tuberculeuse aux repaies d'une saine et judicieuse 
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pi^atique. îl n'est pas un seul médeciri aujourd'hui, nenis le pcAsotis, qtif, 
en face de Timminence morbide dont nous parlons en ce moment, ne soît 
pénétre de la nécessite de soumettre l'organisme menacé à l'ensemMe des 
conditions physiques les plus opposées à l'étiologie erronée de Brous- 
sais. Nous ne ferons point l'éniimération des moyens qui composent cette 
méthode prophylactique, ils sont dans la pensée de tous les praticiens. 
Il en est un cependant sur lequel nous croyons devoir appeler particuliè- 
rement Fattcntion des praticiens, ce sont les préparations ferrugineuse.. 
Nous avons vu des indi^'idus lymphatiques, étiolés, que la condition 
fatale de l'hérédité menaçait de phthisie, refleurir , renaître h une nou- 
velle vie, si nous pouvons ainsi parler, sous l'influence puissante du ftr. 
On a dans ces deniiers temps essayé de faire pénétrer dans Porganisme 
les préparations ferniginenses sous toutes les formes, et l'on a eu raison, 
car le fer est une des substances à l'aide desquelles on peut modifier le 
plus énergiquement l'économie vivante. Pour donner la mesure de la 
puissance de ce modificateur , il nous sufïîra de rappeler les deUx faits 
suivants signalés par MM. Aridral et Gavaret. Une chlorotique, chez la- 
quelle les globules sanguins étaient à 49,7, fut soumise pendant un cer- 
tain temps aux préparations feiTugineuses ; bientôt les globules montè- 
rent à 64,3. Chez une autre femme, qui avait continué plus loligtemps 
l'emploi du même moyeu, les globules, qui n'avaient donné que 46,6 à 
la première saignée, avaient atteint le chiffre 95,7 après l'administra- 
tion du fer. M. Gavaret nous citait dernièrement un fait plus remarqua- 
ble encore sous le rapport du changement survenu dans la crâs(î 
du^ang ; les chiffres précis nous ont échappé. Nous avons commencé 
quelques expériences , dont le but est de constater l'effet de cet ageilt 
énergique sur l'organisme dans la première année de la vie. Pour arri- 
ver à ce but, nous avons choisi quelques enfants nourris au sein, et nous 
avons soumis la mère à l'influence des préparations ferrugineuses ; les 
enfants ont pris ainsi, pendant un certain temps, un lait contenant une 
plus ou moins grande quantité de molécules ferrugineuses. Les faits qui 
résultent de ces expériences sont trop peu nombreux et trop peu signifi- 
catifs pour qu'il nous soit permis d'en tirer aucune conséquence rigou- 
reuse ; nous pouvons dire dès maintenant , cependant, que deux de ces 
enfants, pâles, anémiques , faibles , se sont visiblement foiiifiés sous 
l'influence de leur alimetitation ordinaire ainsi modifiée. Quant à la 
question de savoir si en faisant pénétrer le fer dans un organisme ina- 
chevé, et en offrant ainsi à la force plastique, si puissante à cet âge, 
des matériaux doués de qualités particulières, il est possil)le d'arriver à 
éteindre une virtualité, une prédisposition morbide funeste transmise 
par Voie d'hérédité, il est é> ident qu'une telle question impose pour 
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première et essentielle eondîtton de suivre pendant un long laps de temps 
les individus sujets de Texpérience. Il en est ainsi souvent dans notre 
science bien comprise ; il est un certain nombre de questions, qui, posées 
par une génération, ne peuvent être résolues que par la génération sui- 
vante. 

On ne salirait trop se pénétrer de Timportance de la question de la 
prophylaxie de la phthisie pulmonaire, et le monde médical doit accueil- 
lir avec empressement , tout en se réservant le droit nécessaire de 
èontrôle j tout ce qui promet des lumières sur ce sujet. Jusqu'à quel 
^ohlt doit-on accepter les idées , fort originales au moins j que vient de 
développer nn médecin distingué de Marseille, M. Boudin, sur une sorte 
d'itlcompâtibilité qui existerait dans Torganisme entre une certaine 
àffectiotl morbide et la pbtbisie pulmonaire ? En touchant à cette impor- 
taiite que^ion , nous ne pouvons nous empêcher d'indiquer sommaire- 
nifent id kdoctrine nouvelle professée par ce médecin : donner à ces idées 
qui nous ont frappé de la publicité , c'est l'unique moyen d'en préparer 
la vérification. Suivant le médecin en chef de l'hôpital militaire de 
Méi^seille , il y aurait , entre l'intoxication paludéenne , donnant lieu à 
de* manilt^tations morbides diverses, et la tuberculisation pulmonaire , 
un l'apport d'antagonisme réel ; que l'organisme qui se trouve sous l'in- 
flliente de l'une est complètement réfractaire au développement de 
Tatltre. Oii pourrait, à l'appui de cette loi de l'immunité tnorbide 
î*ônsidéi*éfe d*une manière générale , citer un certain nombre de faits 
t)ue nos préoccupations modernes notis ont trop souvent fait perdre de 
Vue. M. Boudin, pour démontrer son assertion hardie, rappelle quel- 
ques-uns de ces faits , et se livre à des recherches de géographie patho- 
tegiq\JB pleines d'intérêt. C'est une chose bien digne de remarque en 
effet , que là où Vinféttion 'marécageuse existe à son plus haut degré 
d'ihtensité, en Algérie par exemple, la diathèse tuberculeuse ne se dé- 
veloppe point, et semble même quelquefois s'effacer. Que si l'on attri- 
buait , dans ce cas , l'absence de cette dernière affection en Algérie à 
l'ififltifence de la température , l'auteur répond victorieusement , d'une 
p&tt, que la phthîsie est très- fi'équente à Naples, Malte, Gibraltar, 
Gttnttantine même ; et, d'un autre côté , qu'il est des pays du nord , 
fh)ids^ mais marécageux , où la phthisie est une maladie rare. Ainsi, 
suivant M. Boudin, le miasme qui se dégage des marais venant à péné- 
trer dans l'économie vivante , modifie la crâse du sang de telle façon , 
que la prédisposition tuberculeuse s'efface , n'éclate point ; tant que 
l'organisme est sous le coup de ce modificateur Spécifique il est préservé 
de la tuberculisation, comme le vaccin le met à l'abri de la variole. 
Nctos avons dû indiquer au moins cette vue profondément originale, 
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noas le répétons , ci appeler par là à la vérificalion de ridée du tnéde^ 
cin de Marseille tous les praticiens que leur position met à même d'ob- 
server les faits sur lesquels elle se fonde. Si cette vue est vraie, il est 
clair qu'elle ne va à rien moins qu'à changer les principes qui règlent 
la pratique de la prophylaxie , et même à un certain degré , la théra- 
peutique des affections tuberculeuses. C'est à l'avenir à décidei* cette 
immense question , nous n'avons point pu ne pas la poser ici. 

Sédnit par l'immense intérêt qui se rattache à toute question dont le 
but est de rechercher le moyen de mettre les populations à l'abri d'ni^ 
maladie qui chaque année les décime , nous nous sommes laissé entraîner 
dans la première partie du sujet, que nous traitons en ce moment, au 
delà des bornes que nous nous étions promis de ne point dépasser ; nous 
nous contenterons, dans ce qui va suivre , de parler sommairement de 
quelques moyens dont nous avons été à même d'apprécier l'utilité , ou 
que nous croyons n'être point suffisamment usités dans la pratique ordi- 
naire. 

Une nourriture substantielle , fortement réparatrice, l'insolation , la 
respiration d'un air largement renouvelé, l'exercice modéré, les toni- 
ques médicamenteux, ne sont point seulement appdés à prévenir l'immi- 
nence tuberculeuse ; ces divers moyens peuvent rester af^licables, mais 
dans une certaine mesure , jusqu'à la fm de la maladie. Sans aucun 
doute , par exemple , quand malgré l'emplcn des moyens les plus puis- 
sants dont la matière médicale puisse disposer , malgré les ressources 
plus puissantes encore de l'hygiène, ce qui n'était jusque-là qu'en 
imminence morbide s'est réalisé en une lésion matérielle localisée, tom- 
bant sous l'appréciation des sens , les malades doivent demeurer sou- 
mis à l'influence des moyens précédemment indiqués. Toutefois, on voit 
surgir ici, dans quelques cas, des difficultés de pratique fort délicates, 
et qui pom* être résolues demandent toute la sagacité d'un médecin ha- 
bitué à réfléchir. C'est ain^ que chez des individus qui sont sujets à de 
b:équentes hémoptysies , le point où il faut s'arrêter dans l'emploi des 
moyens que nous avons dit constituei* les bases de la prophylaxie des 
tubercules, est fort difficile à déterminer. Vainement on interrogera 
chaque jour l'appareil rcspii'atoire par le moyen de l'auscultation pour 
y saisir le pronostic de l'hémoptysie dans les signes de la congestion 
sanguine qui la prépare , le plus souvent l'hémorrhagie éclatera sans 
que rien de ce côté l'ait annoncée. Pourtant il serait foit important de 
pouvoir prévoir ces accidents , car alors il faut rigoureusement suspen- 
dre l'alimentation réparatrice, tonique , l'exercice , etc. Le pouls lui- 
même n'indique pas toujours la pléthore ; c'est qu'en effet il ne s'agit le 
plus souvent ici que d'une pléthore relative qui n'a sur le pouls qu'une 
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iriluoioe douteuse. Dai» ces cas de dkigiiostie diffîeile , iioospensom 
(jii^tl faut examiuer avec l'attention la plus grande les phénomènes de 
réaction ^ue développe la digestion intestinale. Nous avons remarqué 
qu'en ce moment la circulation périphérique j image de la cirailation 
générale , est empêchée dans Avers points : ainsi les lèvres prennent 
une légère teinte bleuâftre qui contraste avec la pâleur de la peau qui 
recouvre les ailes du nez; les ongles surtout prennent cette teinte à uti 
degré extrêmement prononcé. A quoi attribuer ces phénomènes? Évi- 
demmoit à une pléthore veineuse , à une hématose incomplète. L'indi- 
cation la plus pressante en cas pareil, c'est de diminuer Talimentation , 
la rendre plus ténue, moins substantielle. Nous ne disons point que 
cette indication ne peut , dans aucun cas, sortir-d'un antre ordre de ma- 
nifestations physiologiques; mais nous ailirmons avoir souvent ob- 
seiTç que les dioses se passent comme nous venons de le dire , et 
qu'en se laissant gitider par les signés énoncés , on peut , dans un cer- 
tain nombre de cas , prévenir l'hémoptysie et les diverses conséquence.^^ 
gravés qu'elle peut entraîner à sa suite. Pour nous résumer sur ce point, 
il en est donc de l'alimentation substantielle , des agents toniques , dans 
la |)hthisie comme dans les gastralgies : on n'a rien dit quand on s'est 
borné à en formuler d'une manière générale l'indication ; il est im 
autre point presque aussi important à régler, c'est l'opportunité. 

Nous ferons une simple remarque sur les promenades à cheval , en 
voiture. En général ce mode d'exercice est salutaire aux phthisiques. Il 
en est quelques-uns cependant chez lesquels il semble provoquer le 
mouvement âuxionnaire, à la suite duquel éclate Fhémoptysie. Voici 
Fesquissc rapide d'un cas où l'on a vu l'exercice du jeu de bague dé- 
terminer immédiatement une hémoptysie foudroyante qui entraîna rapi- 
dement la mort du malade. Un jeune professeur du collège de M. P. . ., 
à Yaugirard, évidemment prédisposé par sa constitution aux tubercides, 
se livre pendant quelques instants à l'exercice de ce jeu ; bientôt il est 
arrêfé par un sentiment de bouiUonneracnt dans la poitrine ; à peine 
esk-i\ posé sur son lit, qu'il vomit le sang à pleine bouche : tous les 
moyens les plus actifs sont sur-le-champ mis en usage pour combattre 
cette violente hémorrhagie , rien ne peut la suspendre ; deux joure après 
il succombe. Sans doute on ne peut complètement assimiler ce mouve- 
ment de rotation continue avec les secousses cadencées du cheval ou de 
ta voiture ; il y a cependant entre ces deux modes d'exercice quelque 
analogie qui peut faire comprendre l'influence fâcheuse que l'un et 
l'antre peuvent exercer dans quelques cas. 

Bien que l'infiuence que l'affection tuberculeuse exerce siu* le moral 
des malsKles soit réelle en général, ces malheureux conservent presque 

TOME XXIV. 7* LIV. 17 
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twJQprs, jU$q|i'âu^ (Içilûers moments l'eapoir de h %mfi$m ^ il «ii»l 
un cextaû> ];ion[Lbre qui^ en proje aux i4ée$ ks plus tri&te&y fiiieut toute 
(î$pèce d'exercice et^ gardcut le lit uue grande partie du joui*^ queKfiie 
Içurs forces leur pendissent eç^CQrie de sç twir levés et de iaire quelques 
pi^ome^ades. C'est U \iç^e propçnsiou fdciieuse que les n^édecins doivi^t 
s'attacher à ccmil^attre par la vqi^ de U pevsi^aaÎQii. Celte inwobiUté 
est une condition funeste qui \]|ûne le^te^pei^t les forces en Qtant à l'afr- 
similatÎQ^ le peu d'énergie qui lui re^c. Le s^our trop prolongé au lit 
em^aiuç eoqore un ^uti^e iQccuiY^^icnt égaleoven^ p^v^? c'est fv'il £»- 
YQ|-isç les sueurs jcolliquatives Y que la maladie tend si éaergiqueoi^l à 
proY<y{uer, e( qui sont eltcs-inéines une çaus^ si puissante d'affaiblis^- ^ 
ment. Pans le but d'éviter, ou au v^v^ d'atténuer autant qiie|Mis^e 
ce grave accident , la ch^Mlubre dq malade doit être bieii aérée, il doit 
quitter le lit de boune heure, et se couvrir légèrement. 

A va^ degré avancé de la maladie , quand (es poumons sont creusés de 
l^gç^.et pi^ofondes cavernes , on voit quelquefois la dypsnée prendre 
uue grande intensité : souvent cette exs^cerba^w d'un sympt^iue habi- 
tuel tient à la difiiciiltc de rexpect(u:iition. Les moye^is usités en pareil 
cas ne réussissçnt p^ toujours : nous aypns Qbseryé quelques. {^its. q^i 
tendent à établir que la posHioA qu'a£(ectent les n^alades est. paj^fo^s un 
obstacle à Xissofi à U*avçrs les bronches du pu^^a^nas^é A^fis les ^veri^e$. 
Dernièrement encore nous avons eu occasion d'observer un jeuiuemilitaiiT 
qui^ arrivé au dernier degçé de la ms^ladie, u arraqh^it qu'^\cc p^iiie 
des crachats peu abondants , bien que l'oveille , appliquée $ûu& la clavi- 
cule gauche, entetid^t un gargouillcg^uent énorme. Taat que cette diW^ 
culte d'expectoration existait > le i^a^lade. éprou,vai^ un étouffement ex- 
trême. Nous hii conseillâmes dç ne ppint rester constapunei^t e» 
supination , çouuuc il le ftvisî^ o^diji^airçmjent, dç se coucjici' tantôt w 
nn côté, tantôt sur un aut^^e. Or, iirçj^.a^*qua bicn^tôt qu'en se couchant 
sur le côté le moins aCfeclé, il ei^pectorait immédiatement avec bc^au- 
co.i^p plus de ^cilité , et voyait par là diminuer rapidement son op^çsr 
sion. Il usa de ce moyen simple aussi longtemps qy'il le put, et en 
obtint presque constanvment le i;és|ilta.t qu'il e;i atte];ulait. Ce fait, qui 
d'abord paraît assez singulier, trouye sans doute son explication dao^ 
le rapport de communication que le chaugement de position, établit 
entre le foyer purulent et des tuyaux bronchiques d'un plus grand ca- 
libre ou plus lajrgement ouyei'ts. Quoi qu'il en soit, ce fait n'en est pas 
moins intéressant et méiitait d'être signalé. 

Nous terminerons ce travail^ auquel nous nous sommités surtout effoircé 
d'iji;apri;^er im^ç^ractère essentiellejtuent pvatiq^, par une courte remar- 
que sur l'emploi des pi'cp;>rations opiacées si, (iréqueromcnt mises en 
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usage dans le t^'aitcment de la phlhisie. On a dit ç^on a (Mi rajaon de 
dire qu'il n'y a pas de médocin qui yeHlfti se charger du traitement de 
cette maladie sans le seoours de l'opium. Il est pourtant dans Tasage de 
ce puissant moyen certaines limites qu'il fant bien se garder de dépas- 
ser. H est incontestable, par exemple, que les forces des malades baissent 
d^iine manière sensible à mesure qu'on arnye, dans l'administration de 
l^opinm, à des doses plus élevées. Ce résultat patent d'une expérience 
fafté sot nne si large échelle nous commande de nous surveiller dans la 
tendance q^ nous avons tous à employer avec trop peu de mesure un 
médicament à la faveur duquel nous suspendons facilement en général 
les accidents qui tourmentent le plus les malades. Sans nier Tinfluenoe 
iâchense ici de la loi d'assuétude, nous croyons que souvent on s'exagère 
la portée de cette loi. Pour nous borner à l'opium et à son influence sur 
divers accidents de la phthisie pulmonaire , nous sommes convaincu que 
cette ittSnence dure plus longtemps qu'on ne le croit communément ; 
qU^ôn répète ce que nous avons fait nous-méme , qu'au lieu de donner 
ehaque jour ce médicament aux malheureux phtbisiques, on ne le donné 
qnetons lés deux ou trois jours; qu'au lieu d'augmenter progressive- 
ment les doses , on en suspende un joiu* ou deux l'emploi ; puis qu'on 
revienne aux doses primitives, et Ton verra, pendant un certain temps 
au mdîns, les mêmes effets heureux se produire. Qu'on n'oublie jamais 
ce grand principe de thérapeutique dans une maladie qui énerve l'or- 
ganisme par tant de points à la fois : ménager les forces ! 

Nous n'avons fait , en tout ceci , ni statistique ni analomic patholo- 
gique; nous avons tout simplement interrogé l'organisme vivant. Si les 
enseignements que nous avons puisés à cette source de la vraie et bo^iç 
science ne nous ont pas conduit à des vues théoriques nouvelles, à Iji 
découverte d'une de ces lois qui aujourd'hui gennent sui' le terrain dc 
la médecine comme les champignons sm- une couche, du jotu* au lende- 
main , ils nous ont s^mené à émettre quelques idées saines sur la théra- 
peutique d'une affection qu'on n'étudie plus guère maintenant que dans 
les amphithéâtres. An point de vue de la spéculation , ce sont là des 
études arides et sans valeur ; mais au point de vue de l'art , par lequel 
seul notre science signifie quelque chose, nous avons la confiance qu'on 
ks jugera un peu moins sévèremout. 

Max. SiMQjv. 



DES VARUS MRNTAGRA ET GUTTA ROSEA ( SYCOSIS MEXTl ET ACNÉ 

DK WILLAN), ET DE LEUR TRAITEMENT PAR fEMPLOT 

EXTERIEUR DE SULFATE DE FER. 

Il y a bien des années que je m'occupe de Tétude des maladies de la 
peau , mais depuis que j'ai quitté Thôpital Saint-Louis , je n'avais pas 
cru devoir élever ma faible voix. Je ne puis pourtant pas m'empêcher de 
réclamer, lorsque je vois la presse médicale gratifier M. Emery de l'ap- 
plication du goudron dans l'herpès furfuraceus ci^cinnatus {lepra vul- 
gari$ ) , lorsque les Formulaires nouveaux , et notre savant compatriote 
M. le docteur Payan , d' Aix , parlent de l'efficacité du styrax dans l'es- 
thiomène {lupus) j sans en désigner l'auteur. 

Cependant les registres de l'hôpital Saint-Louis, les cahiers de 
visite, notre condisciple le docteur Sazie, alors interne de M. Frau- 
çois et partant de M. Emery, pourraient attester que le goudron, 
dont l'idée fut suggérée à mon ami le docteur Girou de Buzareiii- 
gués , et à moi , par les mêmes circonstances , était employé , dans les 
salles de notre maître Alibert, dans une infinité de maladies chroniques 
de la peau : prurigo , favus , porrigo , herpès furfuraceus circinnatus, 
herpès squammosus chronique , melitagra nigricans (impétigo chroni- 
que), et dans la gale même, avant queM. Emery fïit médecin de l'hôpital 
Saint-Louis. Enfin le styrax, contre l'esthiomène , nous appartient si 
exclusivement, que dans les pages de jce journal même, année 1833, 
tome V, page 119, j'indiquais le mode de ce traitement, et les raisons 
anatomiques qui m'y avaient conduit. Mais cet oubli, amené presque 
' nécessairement par l'obscurité qu'entraîne la position de médecin de 
petite ville de province , dont le nom ne pouvait rehausser l'importance 
ni le mérite de la chose , avait si peu éveillé notre amour-propre, que 
nous avons attendu cette circonstance pour le rappeler. Aussi , appré- 
ciant plus l'utilité qui en est résultée pour la science , puisque depuis 
nos recherches le goudron et le styrax sont demeurés dans la thérapeu- 
tique des affections de la peau , que notre intérêt personnel, nous avons 
cru devoir secouer notre léthargie , et livrer encore à la publicité, 
dussent-elles avoir le même sort , les observations nouvelles que nous 
avons pu faire depuis que nous avons quitté l'hôpital Saint-Louis , où 
la bienveillance toute paternelle et la longue amitié d'Alibert nous 
avaient fourni des sujets si nombreux et si variés pour ce genre d'étude. 
Nous commencerons aujourd'hui par les varus , parce qu'étant les 
affections dartreuses les moins connues et les plus rebelles, elles ont de 
tout temps attiré plus spécialement notie attention. Hâtons-nous de 
dire cependant que nous conservons la classification d'Alibert, moins 
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pour le respect que nous croyons devoii' à la mémoire de notre illustre 
mohre, que par une profonde conviction; car, ainsi que nous l'avons 
prouvé dans un autre ouvrage, pour nous les lésions élémentaires ne 
sont pas dans les phénomènes consécutiÊ de la pustulation et de la des- 
quammation ; nous les avons cherchées plus profondément dans les altéra- 
tions pathologiques du derme , et l'on verra ici , sans toutefois que nous 
cherchions à le faii*e remarquer, le but de cet article ne peitnettant pas 
de digression théorique , que toutes les maladies qui constituent le genre 
varus d'Alibert sont le résultat d'une inflammation f^énérale ou pai-tielle, 
aiguë ou chronique de la poche foUiculeuse. D'autres fois , simple- 
ment une altération de sécrétion des follicules sébacés, ou encore tout 
k la fois une perversion ou altération de sécrétion précédée ou suivie 
d'inflammatbn. 

Les dermatalogues d'aujourd'hui , MM. Biett, Hayer , Cazenave et 
Schedell , pensent tous que dans les affections dont il s'agit , les cystes 
sébacés ou pilileres sont malades ; mais ils n'ont pas cherché à démon 
trer si ces petits organes sont les parties de la peau primitivement af- 
fectées , s'ils le sont à peu près exclusivement , ou si la diffusion anato- 
mique pouvait assigner la part qu'ils prennent dans le phénomène de 
la pustulation vareuse. Dans aucun cas , il est vrai , la peau ou les poils 
de la barbe des mentagreux ne nous ont paru différer dans leurs 
conditions prédbposantes ; mais ce qui est cei*tain , c'est que la peau 
des personnes affectées de varus gutta rosea est huileuse, grasse ou lé- 
gèrement rugueuse , par Teffet du développement des cystes sébacés 
que l'on découvre parfaitement sans le secours de la loupe. Il est très- 
rare, au contraire, du moins ne l'avons-nous jamais vu , de rencontrer 
lacouperôse sur le visage des personnes qui ont la peau douce^ veloutée, 
sèdie, «tchez lesquelles on aperçoit difficilement les pointillés des ou- 
vertures sébacées. Mais lorsque cette disposition s'aperçoit facilement , 
avec de l'attention on découvre , dans l'ouverture même de certains 
cystes , un grumeau de paatière sébacée concrétée. Si ce grumeau est 
tant soit peu saillant ; si la sécrétion excédante de la matière sébacée 
se déverse sur la peau , elle ndlrcit par le contact de l'air , de la pous- 
sière , des saletés extérieures , et constitue ainsi diflérentes espèces de 
varus sebaceus. 

Dans ces divers états , s'il se joint une cause particulière , inappré- 
ciable jusqu'ici , ou s'il suffisait d'une surexcitabilité ou d'un développe- 
ment spécial des capillaires cutanés , car déjà il est d'observation que 
les couperosés rougissent à la moindre émotion , l'irritation mécanique 
de ces corps étrangers amène les pustules vareuses. En effet , en ob- 
servant avec soin 5 on voit qu'ai! centre de ce petit phlegmon existe le 
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pltt& HHiveAl hA de cm giuiiieaiiii $ qui «oi't pu* la ptvsbiiDii, ou qtte TtH 
dfcottVi^ au fond de la pustule, au-dcsieus de la matière puniMi*: 
yhi& 0OHuaelit se peiit>-il que la pustule te déreloppe aiosi aor FiNiTer^ 
tui^e do oyste, d'autant que les JiustuleBdu vains sontacuminées? Cmh 
ifient cela se peut, iious ne le dirons )>a9, uiaisce qui existe, le voioi s 
rintlauutiation , après ayoir envahi le cyste, et pour FonlÊnaiffe te«rle 
répaîsfseur des couches de la pcàu , ce qui eoustituc l'aréole infiAmintf'' 
toirc, rélévation de la turgeseencc des tissus cache d'autant plus k 
grumeau sébacé que le développement inflammatoire se pronoiice- da<«- 
vantage à la périphérie de la peau. Alors la pustule parcourt ses fi»- 
rlodes, et le pus se produit au centre <, par conséquent immédiatement 
ikUr les bords du goulot du canalicule , et aunleisoos de l'épiderme, au 
point précis où il va se réfléchir dans le cyste. De cette élévation, qui 
s'effectue plus an centime que partout ailleun^ peut-être à oanse dei'ex- 
tensibilité plus grande de Tépidei^me à ce point de réflexion , naît là 
))U2itulo acumiiiée, qui n'en oonserve pas moins nn canal central fourni 
par TadossemeRt de l'épiderme réfléchi. Canal qui conduit direoténwnt 
sm* le grumeau sébacé ou à la racine du bidbe du poil dans la mente-» 
giT ; car c'est de ce point que sort le poil de la barbe , ou qa^OD exprime 
la matière sél>acée concrétée. 

Cependant toutes les pustules ne renferment pas des grumeaux) 
mais l'observation nous a appris que celles-ci ont nne existence éphé-» 
mère^ et que souvent elles ne sont que l'effet de l'initatioii comnum- 
quée d'une pustule à un cyste voisin jusqtié-là préservé. CirconstaïKe 
néanmoins qui pervertit si sécrétion, détermine aussi oette t»ncrétion 
sébaréo, et de là cette pustulation incessante qui d'tm point va sur im 
auti'e, puis revient, et ne s'éloigne de nouveau que pour retourner. 
Aussi les Gjstes qui se sont enflammés plusîeiurs fois sont^ds plus dis- 
tendus , referment-ils des concrétions sébaeées plus ccmstdérables et 
o€casi4>nnent des pustules plus larges , plus élevées , des indm^ations tcK 
berculeuses, quelquefois et souv^t des cicatrices indélânks. 

Pareillemetit lors(pje dans k mentagreron remarque des pt^tulesnoii 
surmontées de poils, c'est l'inflammation qui s'est propagée des cryptes 
piliferes aux a^ptes sébacées voisines ; et ce qui le prouve , e'est que 
cette espèce de pustule s'observe d'ordinaire aux points où ces eaiitli- 
cules sont plus nombreux , et où les poils de k kirbe lo sont n^ns ; 
amsiy sottb ks aiks du nez , sous les commissures des lèvres , à côté du 
menton , sur k bas des joues , et au cou où les jmilsde k' barbé se raré- 
fient. 

Oià a vu que k cyste sébacé a d'abold été altéré dané ses fenetioiis 
pliysiologiques, qu'il a sécuété une matière' sébacée plus 4dM>ndmite, 
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pias cMCi-esQÎbk. Mais pmidatit qn'ii est sous rinflueiicc de Tiiiflain- 
matitm aiguë ^ il s'y opère, comme dans une foule d'organes séciiSteûrs^ 
une àurexâtatien mamfeste. La matièn? séenétëè est aon-sëu!eiïië6t plUA 
âboddailte^ mais «lors plus fluide , plus limpide , car lorâtjii'on presSe la 
ptAtok , il en SOI t le grumeau conciété, lubréfié par uhc thatierc olëa- 
gind^Hjumineiise y qui ensuite tantimlc à cottlei* d'eUe-même, se coh- 
erète &k gouttelette qui rest« brillante et transparehte comme tme pedé 
de sucdn , ou bien rougie ou noircie si une pression trop forte Taf àîl 
inâangée à une plus on moins graitde quantité de ^ang. 

Dans la mentagre^ où le cysw est oompé pat* un ët^ànt vivant j te 
bulbe piiiiere, qui par conséquent peut prendre une part plus t56 
moins active au mal ^ conserva plus longtemps Tinhation ^ et sécrète 
pendant j^ longtemps aussi une matière olëagino-«ilbumiiietisè aâSëi 
analogue. Ici cette matière soit le poil , se concrète alentour, ctj s'u- 
nÎKantà d'autres, fiMmie les croûtes que Ton observe sur les mentagilHix. 
Si la cause persiste , cette sécrétion persévère , et sous la ero&te l'oh 
découvre une ulcération qui quelquefois pénètre jusqu'au bulbe, le dé- 
truit, d'où résulte la diute dupoil, et une cicatrice dans laquelle lé 
oysie obtrné ne peut reproduire le poil. 

Ces faits établis, paasons au traitement, et remarquons d'aboi*d que lés 
anttpUogistiques généraux et locaux sont entièi*enlent impuissants poul: 
détruii'e le mal , tandis que le plus souvent les auties remèdes , les per*^ 
indtanss, comase les appdle llif . Plisson , s'ils le détruisent quelque- 
fois, l'exaspèrent très-ordinairement, surtout si le moment d'applièatidh 
n'a pas été bien saisi , si ta dose du retfiède n'a plis été exactement pro- 
portionnée à la suscc^itibilité du malade ou à l'iititabilité des tkst»^ 
pblegmasiés. 

Il estd'atllein'spour moi d^observattoh particulière, et je cHis Ta^- 
voir indiqué dans ce journal même , il y <i t>lusieurs années , que les 
afiSsetions pustuleuses de la peau s'exaspèrent par les ap^licatiôjjs hiti- 
leoses ou graisseuses , et à plus forte raison par les diverses pOtiimaâeîi^ 
qui se détériorent à la chaleur animale , par leur séjour iiDp pro- 
longé^ ou leur interposition cntt*e les poils et les croûites mèntagietâes. 

Si nous.cxaminomenc(Hre les effets des médieameitts qtte Toti a l'ha- 
bitude de donner à Tintéi ieur comme dépuratifs , et même ceux que 
plusiem's médecins prescrivent comme modificateurs essentiels, les tein- 
tures arsenicales , celles de cantharidcs , d'iode , les pilules asiatiques , 
mercurielles , etc. , nous trouvons que ces moyens sont souvent impuis- 
sants pour enrayer la marche du m^l , et complètement inelEcaces pom* 
en empêchei' le retour. La sagacité d' Ai ibert l'avait tellement reconnu, 
qu'il y avait aussitôt .complètement renoncé. Poilr nous, nous n'acoor- 
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àom quel({ue mérke qu'aux boissons fortement nitrée» c[tte nous em* 
ployons contre une foule de maladies cutanées , et , pour la mentagre 
invétérée^ à l'usage de l'iodura de potassium. 

Ainsi , il n'existe point encore d'anti-herpétique proprement dit , et 
ïû nous avons obseryé quelque action modificatrice de divers traite- 
ments , nous ne l'attribuons qu'à reffet passager des remèdes sur l'état des 
liquides animaux, à des substitutions de sécrétions on des perturbations 
contro-stimulantes . 

Le remède donc que nous proposons aujourd'hui n'a qu'une action 
locale , astringente ou résolutive. Ainsi il ne guérit pas absokunent , et 
arrive par conséquent avec cette modeste inauguration dans la théi a- 
peutique des varus. Si pareil aveu accompagnait tous les remèdes qu^ou 
préconise^ les pauvres praticiens seraiait sauvés de bien des mécomptes, 
la science y gagnerait et l'art n'y perdrait rien ! Malheureusement on ne 
s'avoue pas assez à soi-même , et par conséquent bien moins aux au- 
tres, que dans la très-grande majorité des cas, la médecine se borne à 
atténuer le mal , et que la nature et ses forces de réaction se chargent 
de guérir. Ce préambule, émané de notre religion médicale, nous a 
paru doublement nécessaire , et pour ceux qui ne s'attendent pas assez 
aux désappointements de notre art, et pour ceux encore qui se targuent 
de douter toujours et de vieillir dans les erreurs que lem* andennelé 
fait prendi'e pour de l'expérience. 

Après bien des. insuccès par les remèdes connus, après bien des ré- 
flexions, des recherches et des essais inutiles , le sulfate de fer, sous di* 
verses formes, nous a paru le moyeu le plus efficace pour agii' topique- 
ment sur l'inflammation pustuleuse des varus gutta rosea et mentagra. 
Nous l'employons en dissolution , soit en baignant la partie malade, soit 
en y appliquant des linges imbibés, soit encore en saupoudrant les par- 
ties ulcérées de la mentagre avec un mélange de chai'bon et du sel de 
fer. Ce mélange n'a pas besoin d'être porphyrisé , parce qu'alors ilsW 
cru^te avec trop de facilité, se met en paquet et s'enlève difficilement 
par le lavage des poib de la bai^be. Malgi'é nos préventions, nous avcmsi 
essayé aussi une pommade avec le sulfate de ier^ mais nous avons été 
pareillement obligé d'y renoncer. Voici nos formules usitées : 

Solution n° 1 . 

Sulfate de fer. . . . -^ô grammes. 
Eau distillée 200 — 

. Dissolve/.. 
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Solution n« 2. 

Sulfate de fei\ ... 50 grammes. 
Ëau distiUée. ... 300 — 
Dûssolvez. , 

Poudre ferro-charbonnmse. 

SvAf«ie de fer. . . . 10 grammes. 

Charbon 35 — 

Pulvérisez et mèlec. 

^ Faute, en province, (k douches de vapeur, les bains locaux, les 
lotions tièdes émoUientes, Texpositton à la tapeur de liquides en ébul- 
liti<9n , commencent la médication de la mentagre. En même temps , 
suitout si les {Jiénomènes inflammatoires sont très-j[»^noncés, les 
ganglions lymphatiques sous-maxillaires engorgés , nous nous som- 
mes servi utilement, quoiqu'il soit souvent dif&cile de les y main- 
tenir, des cataplasmes émc^ients de tout genre, notamment ceux de 
farine dej^iz, de seigle , de fécule de ponmies de terre , et qudqueibis , 
dans les campagnes , de la pulpe de carottes râpées et cuites , celle de 
bett^aves, les gommes de t<»'re mime, diverses espèces de comrges , 
de melons ou de pommes. Nous rejetons constamment la farine de Un, 
pai'ce que lorsqu'elle n'est pas récemment pilée , l'huile rance qu'elle 
renferme augmente la pustulaticm. 

Une fois les phénomènes inflammatoires détruits ou suffisamment 
amendés , alors surtout que les émoUients parabsent sans action sur l'in- 
flammation de la peau, nous faisons lo^onner deux fo» par jour 
le malade avec deux verres d'eau tiède, dans laquelle on mélange une 
ou deux cuillerées à bouche de la solution n? 1 , puis un quart d'heure, 
demi-heure ou une heure après, suivant l'effet produit, pr<mdre un bain 
local plus ou moins prolongé dans une déc4>ction émoUiente , et ensuite 
recouvrir, si c'est possïiie, d'un cataplasme de même nature. 

Ainsi l'on continue jusqu'à ce qu'on reconnaisse l'insuffisance de h ' 
nouvelle médication , et alors l'on emploie trois , quatre cuillerées de 
la solutionna 1, ou une ou deux de la sc^ution n° 2; mais toujom*s de 
oonoeit avec les émollients , que l'on ne discontinuera qu'avec circon- 
spection ; car si les phénomènes inflammatoires se ravivaient , tout le 
traitement pourrait être à recommencer, surtout dans le midi de la 
France , où l'irritabilité de la peau est manifestement plus vive. 

11. est des cas, soit par rancieunetc du mal, soit par la chroiiicitc 
^ pi'oprc de l'iiiflanimation , où la peau n'est ni tmnétiée, ni même hypé» 
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rimée ; des croûtes se forment et se renouvellent constamment sur des 
ulcération^ atoniques, ou simplement par Teffet de la sécrétion des 
cystes contaminés. Nous «nployons alors de préférence la poudre ferre- 
charbonneuse , dont nous saupoudrons les parties arec un tanqxm de 
charpie ou de coton. Une certaine partie s'y attache^ le sulfate de fer 
s'y dissout lentement et agit par conséquent d'une maniare immédiate 
ayec plus d'énergie. Une heure ou deux après, suivant l'effet produit, on 
pratique une lotion émoUiente^ ou au besoin on applique des cataplasmes, 
et l'on fait renouveler ainsi^ une ou deux fois par jottr, jusqu'à ce que 
les croûtes ne se reproduisent plus , qUe tinflammation , de ronge-brun 
qu'elle était, prenne de jour en jour une teinte d'un rose pâle , que la 
peau repreniMsa Souplesse , enfin sa couleur naturelle. Dans cet état ce- 
pendant, le mal n'^st pas détruit ; une aouvelle incarie , la fiitiglH^dti 
travail , un écart de régime, peut la faire reproduire. Le mahtde, d'ail> 
leurs , éprouve encore quelcpies démangeaisons , ' quelques picotements ; 
aussi faisons-nous pratiqua, le soir en se couchant, uiie onction légère 
avec un mélange d'huile d'olives ou d'éunandes forttment agité dans 
une topette, avec partie égale d'ea^ de Goukrd concentrée et quelques 
gouttes de laudanum, de Sydenham ; ensuite, le leitdemain matin^ tiné 
ktion, savonneuse de préférmce, avec un savon amygd^lin. Il ta sans 
dire que le rasoir doit être proscrit pendantiie traètcnient et longtemps 
après la guérison j et que le malade doit se faire la barbe avec des ci- 
seaui , à la manière des juifs. . 

Quant aux moyens généraux , nousl'avonsdit, nous retranchons tonte la 
série des dépuratifs, et nous nous bornons, sauf indication particulière, à 
une saignée générale ches des sujets forts et vigoureux ; à des applications 
locales de sai^sues dans le cas où les tissus sous^krmatiqties et les gan- 
glions sont engorgés. Des purgatifs répétés«nt été utiles et qi^lquefois 
indispensables, tandis que nous donnons hrintuellemeat jpour boî^n 
de la limonade, de l'hydromel , des. décoctions d'wge, de pruneaux 
* avec 8 ou 10 grammes de nitrate de potasse, réservant aux cas seule- 
' ment d'induration chronique, de ^ibercules rebelles, l'usage deL'iodnrc 
de potassium. 

I^e traitement du varus gutta rosea est xsalqué sur les mêmes intUea- 
tions ; seulement nous préférons aux purgâti& les lavements aloétiques^ 
et. les applications locales so bornent à des linges imbibés d'eau JÛohe 
dans laquelle on a mis une ou deux cuillerées des solutions n^ 1 ou n^ i^ 
puis des louons à l'eau fraîche pure. A ees moyens nous joigaoi» des 
lavages ou des iifictions savonneuses ,^donl nous apprécierons mieux les 
eiïets en parlant des varus sebaceus, dans le but d'enlever la matièie 
hoUeuse sébacée qfû se répand sui^ la peau, et surtonl de dissdttdra la 
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Hifltièvè vêhêoèe concrétce à l^'puvature descystes. Si i'oÉ ste rappelle 
nos mherches anatoiiio-patliologiqaesà ce&ujet^ od concevrA fatilement 
la part que preimetit cesgminMLnx séhaoés à la pnatulatioii) et paitaat 
rimpôrtance de les détniùc, si l'on veut se rendre maître d'uAmal par 
ce &it cepstamment renaissant. Il est yrai que les lotions savonneuses ne 
suffisent pas toujours pour détruire ce singulier épipbénomène; mais 
bepradent, dans {^usieurs cas, nous avons retira des effets remarquables 
en y ajoutant quelques gouttes d'une solution concentrée de soude pour 
activer son action ciiimique dissolvante. Mais si le grumeau a acquis 
u^ certain volume^ si le cjrste est considéraUement distendu, il faut 
l'exti'aire par la pression , ou bien la guérison n'amve qu'après diffé- 
rentes inflmoimations pustuleuses qui finissent par en déterminer l'ex- 
pulsion^ et par suite l'oblitération du canalicule. 

fin tennâiant nous devons avertb' que le traitement des varus gutta 
roaea et mentagra , même par les moyens que nous proposons, est teii<^ 
iom^ Sort long ; que d'ailleurs il nous serait impossible d'en assignei* la 
durée, la plupart des sujets des observations, que nous aurions à pro- 
duire étant des homones de la campagne qui ont discontinué plusieurs 
fins leurs remèdes à la moindre amélioration, ou à cause de l'importanec 
des travaux de knrs champs ; d'autres enfin , habitant des pays plus 
ou moka âoignés, ne venaient nous consulter que de loin en lom ^ et 
ofiraient , paf ces motifs divors, les mêmes inconvénients. Cette lacune 
de notre ti^avail devra être remplie par les médecins des grands hépt* 
taux, qui pourront journeUemoit observer les phases du mal et l'action 
pvégreaaive du remède. 

Dauverone , D.-M. P., 
Médecia de Thospicc de M«D08<iiie (Banes-AIple»). 



TUERAPEUtlQUE CHIRURGICALE 



CONSIDÈRATlOIfS PRATIQUES SUR L ABAISSEMENT DE L UTÉRUS ET SUR LR8 

MOYENS PROPRES A Y REMÉDIER. 

L'abaissement vertical de l'utérus, présente trois degrés : l"* lorsque 
k matiiee, eans se montrer à la vulve, est pins ou moins descendue 
dans le vagin, il y a almiêsemené pro^ment dit ou reiàckemeni 
Se cet organe. ^« On appelle prociéenee ou descente la situatton qu'af- 
isele l'utéras quand il Ait saillte à l'or^ice vulvaive. ^ Enfin on dit 
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^u'il y a ckuie à» matrioe toutes ks foi9<]a'elle peud entre les cuisses en 
même temps qu'elle a entraîné après elle le yagin renversé. On amçoit 
que le traitement ne saurait être identique pour chacun de ces état» 
pathologiques bien distincts ; il doit varier surtout en raison de la na-^ 
ture des causes qui les auront produits. Mon intention n'étant pas, dans 
cet article, de passer en revue Tétiologie générale des déplacements de 
l'utérus, je me, bornerai à plusieurs points de la^question sur lesquels il 
me parait très-important de fixer l'attention des pratidens , d'autant 
plus que dans aucun des livres qui traitent de la matière dont il s'agit 
les idées que j'ai depuis longtemps émises à cet égard dans mon en- 
seignement clinique ne sont pas suffisamment exposées. 

Une des causes qui fréquemment déterminent l'abaissement de la ma- 
trice, c'est l'habitude qu'ont les accoucheurs de permettre à la femme 
de se lever et de marcher au bout des neuf jours <{m suivait l'accou- 
chement. C'est là une règle que la routine semble avoir consacrée, 
comme si une infinité de motifs puisés dans la constitution même de la 
femme ne devaient pas faii*e un devoir au médecin de s'en afB^nchir à 
chaque instant. Est-il en effet si difficile et comprendre qu'à cette épo- 
que l'utéi^us consarvc encore un volume plus considérable? que par son 
|H*opre poids et sous l'influence des pressions qu'exercent sur lui les 
viscères abdominaux , il tend constamment à descendre dans l'excava- 
tion pelvienne, et que cet effet sera produit d'autant plus facilement 
que les femmes seront d'une constitution molle, habituées à vivre dans 
l'oisiveté? Chez dles en effet les ligaments utérins, comme tous les au- 
tres tissus de l'économie, sont doués d'une faiblesse et d'une laxité très- 
propres à favoriser le déplacement dont nous nous occupons. A l'appui 
de cette manière de voir, je rappellerai combien il est facile , par des 
tiactions même légères faites sur Tutérus à l'état normal, de l'ame- 
ner en un point du vagin ti*ès- rapproché de ]a vulve. Les efforts 
([u'exige l'acte de la défiécatiou ne produisent-ils pas aussi le mémo 
résultat? J'ajouterai que pendant les six premières semaines qui suivent 
l'accouchement , quelquefois même après un temps plus long , l'utérus 
n'est pas revenu à son volume ordinaire , et qu'il porte ainsi avec lui 
la cause sinon effîcieiite, du moins prédisposante de son abaissement. 

L'avortement le produit souvent pour plusieurs raisons : d'abord 
parce qu'à la suite d'une fausse- couche les femmes gardent le repos 
moins longtemps qu'après un accouchement à terme ; ensuite parce que 
la fausse-coudie est elle*même souvent le résultat d'un engorgement 
préexistant de l'utérus , qui empêche que cet organe n'ait repris son 
volume normal à l'époque ordinaire. Enfin les accidents gi'aves qui sui- 
vent ravortcmcnl peuvent entretenu: et augmenter, même produire une 
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hypertrophie sous i'iiiflueiiee de Impidle le d^lacement ulérin ponrra 
plus tard avoir lieo. 

, Cette a^réciatipn du Tolume de la naatrice envisagé dans ses rapports 
avec les déplacements qu'elle offre si fréquemment, m'a «onduit natu- 
rellement à combattre l'essentialité si généralement admise de ces dépla- 
cements , abaissement, procidenee, chute complète , toutes ces diverses 
situations de l'utérus sont , pour la plupart des praticiens , toujours 
primitives; aussi les voit^on recourir à une thérapeutique exdusiTement 
dirigée contre le déplacement^ et par là même le plus souvent impuis-r 
santé; ce qui devait arriver,, puisque s'attachant au syn^ôme, elle 
ne sait pas remonter jusqu'à la cause. Or, cette cause, l'expérience 
m'a apjHris qu'elle n'était autre que l'hypertrophie de l'organe. J'ai 
touché un très-grand nombre de femmes, dans mon hoptal et en 
ville y et presque toujours j'ai pu m'assurer de l'existence de l'engorge* 
Tuent utérin , qui , convcnablmn^it traité et guéiî par les moyens appro- 
priés, faisait cesser le dé{^cement de l'utérus , qui n'était bien évidem- 
ment que symptomatique. Je n'ai rencontré que de très-rares exceptions 
à ce fait , que je pose en principe général, et constamment j'ai vu l'utérsT 
repj^ndre, à peu de chose près, sa situation normale. Quant au méca« 
rasme de. l'abaissement en loi-même, il est simple ^t facile à compren- 
dre ; l'utérus a-t*il augmenté de volume en avant seulement , - c'est 
l'antéversion qui se produit. C'est au contraire la rétroversion, si l^aug^ 
roontation a lieu sui' la partie posténeure. Si l'engorgement occupe 
également toute la drconference de l'organe , celui*ci s'abaisaara dtrec- 
teipent, et tendra à descendre dans l'excavation pelvienne. Les tumeurs 
développées dans le vokinage de l'utérus sont aussi la cause de son dé- 
placement ; j'en ai observé un exanple que voici : 

Ofrf. -T— Une jeune fille de dix-huit ans , d'une constitutbn lympha- 
tique , d'une santé qui avait toujours été antérieurement assez bonne , 
éprouvait depuis deux ans une grande irrégularité dans ses règles. Tan- 
tôt elles manquaient , d'autres fois elles venaient sous forme de- pertes ; 
les autres symptômes étaient : leuchorrée , pesanteur abdominale , pal- 
pitations , étou£6ements , etc. Le toudier me fit r^icontrer le museau de 
tanche à trois centimèti*es delà vulve ; l'exti*émité inférieure de la ma- 
ti'ice était hypertrophiée ; elle avait acquis le volume qu'elle présente au 
quatrième mois de la grossesse. Au spéculum , je ne découvris aucune 
ti*a£e de solution de continuité. Le corps de la matrice avait conservé ses 
dimensions ordinaii^es. Au-dessns de lui , dans le bassin , on sentait par 
l'hypogastre une tumeur bosselée, dure, inégale et mobile, qu'il était 
facile de refouler à une assez grande hauteiur en l'éloignant de l'utérus, 
avec lequel on pouvait constater qu'elle n'avait aucune connexion im- 



demi fléchies, ei un coussin sous le bassin; amsi, ks innsdcs de F 
men sont dans on état de relâchement favoraUe à la manœurre àe r 
dnedon. Celle-ci, lorsqu'il s'agit du second degré de la maladie, s'o 
aisément à l'aide d'un doigt on de deux introduits dans le vagki : 
parvient ainsi à refbulei* l'utérus à une hauteur conTenaUe. Mais 
peut rencontrer de très-grandes difficultés quand cet organe a e 
ment franchi la Tulye. La réduction peut même deyenir impossible 
que les parois du vagin sont dures, épaisses, calleuses, qu'elles 
ment dans leur épaisseur une portion soit d'épiploon, soit d'in 
quelquefois les deux ensemble. 

Dans le déplacement extra-yulvaire, on comprime doii 
meur, cm la repousse avec lenteur de bas en haut, et sin 
vagin , dont il inerte de bien se représenter la direc^ 

L'engorgement chronique, les rougeurs et les u 
superiiddles que l'on remarque souvent k la sur 
contre-indiquent pas la réduction; l'expérience i^HRmonti*é 
lésions très-légères di^araissent presque toujours 
le déplacement; mais on aura soin, dans ce cas, 
du yagin un corps gras, afin de prévenir les adhéi 
s'établk entre elles et l'utérus. — Quant aux s(A\ 
plus profondes, et surtout d'une nature suspecte, sori 
indication à la réduction des parti<» hemiées? Gontr 
nion de beaucoup d'auteurs qui se sont prononcés en 
tive, je crois qti'il est alors plus prudent de soutenir d'à! 
par un bandage apprc^iié, de soumettre la malade au t 
ployer les moyens destinés à guérir les complications dont il s'agit. Il 
est très-rare qn'on n'y parvienne pas , lorsque les tissus ne sont pas 
trop malades. On sait la puissance des moyens thérapeutiques que l'art 
possède; elle est immense, lorsque ces moyens sont rationneUement ad- 
ministrés. 

Si, après avoir réduit l'utérus , cet organe continue à demeurer le 
siège d'uA engorgement sans inflammation , il &ut recourir à l'usage 
des fimdants pour dissiper cet engagement ; le repos absolu est de ri- 
gueur, à moins que la malade ne puisse suppoiter un pessaire, qui lui per- 
mettra de se livrer à un exercice léger. Une phlegroasie utérine vien- 
drait à se manifester après la réduction de la matrice , qu'il faudrait la 
combattre par les moyens conseillés contre la métrite aiguë ou chronique, 
suivant le cas dont il s'agit. 

Consécutivement à la réduction de l'utérus, k quelque degré de pro- 
lapsus qu'il se trouvât, s'il n'existe ni engorgement, ni phlegmasie de 
cet organe , le chirurgien devra pi*escrire les injections froides dans le 
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>agiit : ees iâjectioni s6 oomposent d'eau mélangée de vm bbnc^ d*cin 
peu d'alceol, ou deg)ro5 vin pm*, d'eau blandie; la décoction de roses 
rouges de Proviui^ est tres-efficace. Chez la femme dont le vagin est 
trèft-large et distendu par de nombreux accouckements , on se trouve 
bien de la déeoclien de tan, d'écoroe de grenadier, de noix de ùMe , 
de leuâles de noyer, de quinquina, de ratanhia, etc. On fait, avec ces 
mçmes liquides, des douches ascendantes dans le vagin. Le& bains de 
mer, les douches de Plombières, de Barrëges, données sur le bassin et la 
partie infcrieare du tronc, contribuent puissamment à fortifier les liga- 
ments utérins. 

- Bans le cas où la réduction de la tumeur herniaire paraît impossible, 
il £giut.insâster sur le décubitus horizontal , avec soin de tenir le bassin 
plus élevé que le tronc. On emploie les cataplasmes émollients, les £ch 
mentations de même natore sur la tumeur, les saignées générales, les 
boissons délayantes, et au besoin une diète plus on moins sévère; et si 
ces moyens amènent une diminution notable dans le volume et la sensi- 
bilité des paities déplacées, on essaye de nouveau de les réduire : il lâut 
opposer de l'opiniâtreté à la résistance delà maladie, sans toutefois sor» 
tnr d^ bornes de la prudence. On a vu des hystéroptoses très-volnmi-' 
neuses et très-anciennes céder enfin aux efforts de l'art. Saviard en ré- 
daitttoiie qui était congénitale, Mauriceau, Âlotn, Leblanc, ont obtenu 
la réduction de prolapsus ef&ayants par le volume de la tumeur, celui-ci 
ayant pu èlare dimmué par les moyens que j'ai indiqués. Léveillé et en- 
suite.. Bobe-Moreau. ont l'éduit une chute fort ancienne de matrice, après 
avoir exercé sur la tumeur une compression à l'aide de bandage circu-- 
laire* * 

Quand la réduGtkm est définitivement infructueuse , il ne reste plus 
qu'à soutenir la tumeur avec un suspensoir, afin de prévenir l'irritation 
qu'occasionnent les frottements du bandage, on a coutume de l'enduire' 
de carat : je préfère j comme le conseille M. Golombat, le doubler de 
tafletas gommé, qui est moins irritant, facile à nettoyer, et qui, par son 
imperméabilité, anpêche le contact des urines et des matières fécales. — 
la, grosMsse peut compliquer le prolapsus : si elle est récente, la réduc- 
tion est quelquefois assez facile; on ne doit même pas y renoncer quand 
la gestation est à une époque plus avancée. IxHrsque la grossesse est 
presque à terme, et que la maladie est déjà ancienne, il est prudent de 
s'abstenir de toute tentative de réduction ; les dangers que l'on ferait 
courii' à la mère et à l'enfant le veulent ainsi. Il ne sera cependant pas 
inutile de faire remarquer que Mauriceau est parvenu à réduire an qua- 
trième et au cinquième mois de la grossesse. Giroud a été aussi heureux, 
dix jours avant l'accoudiemeiit. Gapurov a prouvé qtu; la matrice pou- 
Ton*: XXIV. 8« Liv. 18 
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VMt^tr» kvédiictihte iqpns les pramicn bmhs d», 1«, gtstmion. Dans ce 
t^êy r«tori«iiieiit n'est pas rare. Il est entendit qo^lors il faut soateiîtr 
rovgaiM utérin 9 et condamner la femme k un repo» ^moIu. 

Qntpd les douleun de l'enfantement se manifestent, le chirargien 
doit dilater kntemqit avee ses doigts rmifleé du eel; il fiidlite ainsi 
l'aeconekeiaent) il procède ensnite à la délivrance : on veut, pour eda, 
qtte la main soit portée dans Tintérieur de la matrice; je treure plus comr 
ilod?y si k placMila est complètement détaché, d'exercer sur le ewdon 
des tractions avec prudence, mi même temps que de Panti'e main on 
soutiendrait l'utérus. — Après raccouchemcnt, l'utérus peut reprendre 
ujn TOlumo beaooenp moins considérable qu^aoparavant; on peut alors 
ayee suoeès le livrer à de nouvelles tentatives de réduction. — Si le {Ht>- 
lapsus complet de la matrice survenait pendant le travail d'accoucbe- 
q^ent, U serait dangereux de chercher à réduire; il faut se hâter de 
tiN'isiner l'accouchement, et procéder immédiatement après à la di^i- 
vr««oe. r^ 0» a oonse^lé la grossesse comme ^moyen de gnérèries dé- 
plaœments verticaux de l'utérus et pour en prévenir la récidive : ee eon- 
seil est )^m pour le cas où il n'existe pas d^cyigoi'gemeAt, et où toutes 
les médications ont éehoué. Il est mauvais, et je le repousse dans le ca» 
coittraire ; il peut tn eUst déterminer des accidents fort graves, tàfaà que 
j« l'ai 9b99rvé» et, de plus, la grossesse se termine presque toujouré f» 

^vortiWieiit. 

La grossesse plrovoquée en vue de guérir le prolapsus utériii exige 
da» ^ifis paràcnlien : pendant les einq lau six premien mens, la ftmme 
àqil f esUr iQfMwhéB et garder un repos absolu. Avant ce lerme , la ma- 
trice n'a pas assez de volume pour être soutenue par le détroit supéneor 
du bassin^ elle plonge davantage, au conlrim», dans la cavité pelvienne. 
Di m\ I0M)4WS indiapensaUe d'évîler tnute espèce de fetigne, et , dans 
Wi ileriden teuq^ de la grossesse, la position verticale serait fert nui- 
sîllti fm évitera Murteiitd'accoaclierla femme dam cette position. Sitdt 
q^ k» fpl sera siifiisarament dilate, on ouvi-ira la podie des eaui, et tant 
qpe U fotlis ii*«iu*a pas Irandii l'mBoe utérin, on soutiendra hi matije^ 
aveu «Il iqigi poité sur son col. On rocommandera à la «lalade de ne 
pj^ AO livrer 4l de trop videnu efforts d'expulsÎMi . 

Disons, eii termifiant, qn'une opération chirurgicale a été eonseiflé» 
pour gpto ks cfcqles.de matrice, ftbnchall dit av^r réussi dans un c^ 
il M% épr^Qver a U membrane muqueuse vaginale ime déperdition de 
tiim i|«i s'étend k toute sa longueur, et qui offre la largeur de 18 lignes; 
il réuvil «nsuile la plaie à Taide de points de suture. Cette opération me 
p4l>a^ m n#im IrèsrdilfieHc t elledoit être longue à iaire, très-donlott- 
rmmi i# i«M6« d'ailleuns k l'expérscpice le soin de la juger. 

J. LfSFUAWt. 
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CONSIDÉRATIONS PtlAl^ÙES SUR LES TUMEURS ENKYSTÉES ET SUR LEUI^ 
TRAITEMENT, Et E^f PARTICULIER SUR l' EMPLOI DU iSÉTON DANS CES 
AFFECTIONS. 

Que 11 VHm pn^ éerit sur le mode de £)itnati(m, sur U natiu'e et le 
traileili^l d# (m ippU» de tmneiursy trèsncomipunes et plus embarvas»- 
imlfli flHA ft^iUMitaft? Qa les a diversement dénommées et classées, le 
t09l A9e« bsftlieaup de eenfusioBy s«n« cûnsidérer que le parti le phs 
sa^e sei'ait sans doute de les désigner sous )e nom de knnrses, et de les 
âivisMf m l^durm «ynoviales des tendons et bourbes wuipieuaes spus- 
AntMiéfft» Ia dénafnination est des plus exactes, et la division^baiée sur 
)d nature de Tenvelcqiipe et sur le siège, renconlve de rares exceptions. 
Pfoteft mi^^^ p'il iwpfllle» sons k rapport thérapeoii^e, de jÀm 
iitlHaSM lesbooiwes synoviales des tendons de ces tqmemv.dépenr 
dant de l-aecomulation de l^ s^movîe dans nn sae lieraiiaire que forme 
U membrano synoviale arttoulaire en s'échappant k travers mi éeeitor 
inwt des ligaments de l'articulation. 

. On ne pent pas eommettve dWenç^de diagitostio en se rappeknt que 
ks beoKses synoviales des tendons formait une tumew* entikem^t in- 
dépendante, isolée, vésislant à la pression, aie» que la iMamie synoviale, 
oonpnMMijnant toqonvs avec la monbrane artictiiâtre, disparail sous la 
pnesslott ponii renattre dès que cette dernière cesse. 

Je ne dirai rien des maladies noml^eKises dont les bourses synoviales 
ai muipiesses sent si soof ent le-siége, ni des transformations anatomi- 
qnes qne détermine l'inflammation , ni des humeia*s divo^es qu^elles 
roifennent, quoiqu'il y eùl là mati^e à plus d'une considération impor* 
taule. Je ne veux peur le moment qn*arrét«r l'attention du lecteur sm* 
un mode de traitement fort simple et qu'on a eu grand tort de proscrm. 
Four la gpiénson des tom^ws dont je parle, on a eu recours k une 
feqle de ofoyens. Les topiques n'ont jamais amené la di^aiition entière 
du mal \ la compression, air laquelle on fonda d'abord de grandes espé- 
ttav^s^ e tnbs«ra»eraent réussi, de quelque manière qu^elle ait été em- 
ployée; l'écvescmeiit, outre qu'il n'est pas toujours exécutable, déter- 
mine hnanfiTîup de do^l^ur et &it chèrement acheter la guérison. La 
|K>notionde la bourse, suivie d'injections irritantes, constitue un traite- 
ment iriaSTrationnel; ef compterait de nombreux succès si ^le était plus 
usitée I mais <dle exigç beaucoup de temps, ne prévient pas toujours la 
réeidive et pi'ovoque souvent des accidents graves. La sipiple ponction 
à la manière de Bégin, en empêchant le parallélisme enti*e ia plaie de 
la peau et celle de la bourse, met il est vrai à l'abri de tput danger, 
mais ne conduit pas au résultat. L'incbion avec ou sans pertf de subs- 
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tance, aidée des moyens propres à opérer la réunion immédiate on Tad- 
hésion secondaire , compte en sa faveur des autorités très-imposantes 
et k résultat de Fexpériencc ; mais elle est toujours suivie d'accidents 
redoutables, et quelquefois la mort en a été la conséquence. La dissec- 
tion de la bourse et son extirpation sans intéresser ses parois, oa après 
une division préalable, n'est certainement pas toujours praticable, et 
expose à une vive inflammation. J'ajoute que la généralité des malades 
reculera devant une telle opération pour la cure d'une tumeur souvent 
ti^s-petite et pour eux de peu d'importance. 

Qudle que soit la valeur respective des divers procédés de gaérison, il 
est bon qu'ils restent dans la pratique, parce qu'ils peuvent, en raison 
de la variété extrême des cas, trouver leur utile application. ]] est inérae 
m procédé auquel on n'a pas, je a*ois, songé, et dont on pourrait tirer 
parti, parce qu'il ne serait qu'une imitation de ce que nous offre, la na- 
ture dans certaines circonstances. On sait que quelquefois, par suite des 
progrès d'une inflammation intense, les tumeurs enkystées s'uJeerent 
spontanément dans un ou plusieurs points de leur surface,. si^ppurént et 
guérissent sans faire courir de grands périls. Eh biai, ne serait-ii pas 
rationnel d'ulcérer artificiellement certaines tumeurs enkystées, les mu- 
queuseâ sous-cutanées, par exemple, les plus petites et les moias défir 
vorablement placées parmi les synoviales des tendons? Je crois qu'on 
pourrait avoir à se louer dans ces cas, et dans d'autres aussi probables 
ment, de l'application d'un bouton de feu. Je veux l'expérimentera la 
première occasion. Mais sans insister sm' ce point, j'aiiive à un mode 
de traitement que quelques insuccès ont &it bannir, que quelques succès 
peuvent remettie en honneur et qui ne choque en rien le bon sens et la 
raison : ce moyen, fort simple du reste, est pour le moins aussi efiiçaoe 
que les plus vantés. 

Durant le cours de mes études à Montpellier, une demoiselle d'envi- 
ron quarante ans me pria de la débaiTasser d'une tumeur qu'elle por- 
tait sur la face dorsale du pied gauche, au niveau des os cunéiformes. 
Cette tumeur, du volume d'une noix, était une véritable bourse syno- 
viale. Je l'incisai timidement -, il s'écoula ime humeur semblable à du 
blanc d'œuf , et pour prévenir toute récidive, j'opérai la compression. 
Des accidents graves survinrent, la tumeur se rétabht, et j'^i restai là, 
n'osant plus rien tenter. Ce résultat, joint à ce que j'avais entendu dans 
les écoles et à ce que j'avais lu dans les livres , m'avait rendu si cir- 
conspect ou plutôt si timide, que je ne désirais nullement avoir à traiter 
de semblables tumeurs, lorsque, dans les premiers temps de ma pratique 
médicale, je fus consulté pour une bourse synoviale que la femme d'un 
boucher portait à la face dorsale du c«]irpe de la main droite. Une corn- 
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pressiott méthodique, longtemps continuée, n'ayant lien produit, je 
parlai d'c^ération ; mais on la refusa, à mon grand contentement. Ce<r 
pendant certaines opérations plus ou moins graves ayant été conduites 
par moi à hoaae fin, je devins de jour en jour plua courageux, plus 
entreprenant. 

Un beau matin on me manda pour voir un petit gar0n de quinze mois, 
qui, depuis sa naissance, portait derrière l'angle droit de la mâchoire 
inférieure , au-dessous de l'apophyse mastôîde , une tumeur arrondie , 
très-circonscrite, assez dure et donnant néanmoins une sensation mani* 
fêste de fluctuation. Je vis qu'il s'agissait d'une bourse muqueuse sous- 
cutanée. Gomme on avait employé sans aucun fruit divers moyens , je 
pR^osai de traverser la tumeur d'un petit séton. On me laissa faire, et 
je procédai ici sans crainte et avec espoir de succès, parce que je mettais 
une grande différence entre cette bourse et celles de la demoiselle de 
Montpellier et de la femme du boucher. Une aiguille à suture, armée 
d'un étroit itiban de fil , traversa la bourse muqueuse. Il s'écoula un 
liquide séreux semblable à de l'urine pour la couleur. Ce séton , pansé 
durant dix- sept jours, amena l'adhésion secondaire complète des parois 
de la bourse, sans autre accident qu'une inflammation peu intense, 
même pendant les premiers jours. 

Plus tard, une demoiselle de vingt-deux. ans se présenta dans mon 
cabinet. EUe avait sur la face dorsale du carpe de la main droite une 
petite bourse synoviale qui la gênait un peu et dont elle désirait être 
guérie. Je voulus ici essayer du séton ; mais en raison des suites que je 
redoutais, je pratiquai d'abord une saignée, et purgeai ensuite la jeune 
consultante. Un séton fornfié de trois fils cirés traversa la petite bourse. 
Par les deux ouvertures s'échappa lentement une humeur comparable à 
du blanc d'ceuf. Diète ; le soir, saignée du bras , lavement. Le lende- 
main, douleur vive dans la tumeur, fièvre ; seconde saignée. Le troi- 
sième joiu*, douleur très- supportable, moins de fièvre. Le quatorzième 
jour, j'enlève le séton, et le dix-neuvième la guérison est solide. 

Plus d'un an après, une femme d'environ ti'ente-huit ans me fit voir 
une tumeur, du volume d'un petit œuf, placée sur la face dorsale du 
pied gauche, au niveau des articulations tarso-métatarsiennes. Celte 
•tumeur, véritable bourse synoviale, grossissait presque à vue d'oeil et 
gênait considérablement la marche. Je la traitai de prime abord par le 
séton, par les .saignées et les laxatifs avant et après l'opération, et par 
le repos absolu. Cette bourse contenait un liquide séro-pui'ulent. Pen- 
dant cinq jours, l'inflammation et la fièvre furent assez fortes; mais à 
partir de ce pmnt, les choses se calmèrent, et la cure fut complète le 
vingt^trQisième jour. 
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Oéè dent mtckê trës-enconrageanU iiië iireht r«T«hir Aê um iàêm 
sm* le tiomt^te des bourses synoviales deà ti^tidotis. Ji! reeMitiils ^u'tni 
s'était très-probablemeiit exagéré le danger quii y a à tsoodker à dt 
«embkbtes imtieurs) et que i'ettiptoi du létoti , dont Baflidd Coopèr «t 
Boyer s'étaient ti'ès-mal trouves, pouvait rendre d'utiles s^ f ' fWfes . Ditt 
ri«pdtr de tin*i* de i'oubit «e ModB de tfaitement , qui n'a riehd^f- 
frayant poiu* les itialadeft et dont Tàpplioâtion peiU être fiuiè à ttii 
grand nombre de eas , je voulais publier sand retard mes deux ebiir^ 
valions ) mais eonaidénant que deux résultats beureux , quelle que ftt 
leur taleiU', {Xdurraient ne pas dissiper toutes les ératntes^ et que la ail- 
position des praticiens à accueillir favorablement l'usage du séton serail 
d'autant plus prononcée qu'un plus grand nombre de fiuts parlerait 
ponr lui ) je pris le parti d'attendre. 

Pour mettre à profit tous les cas^ je revis la femme dû houâm: ; mais 
elle ne voulnt pas entendre parler d'opération. A quelques joui^ de là, 
on me (it voit un garçon de donae ans, qui depuis plus de buit mois por- 
tait au niveau de la fontanelle postéiieiire une tliinëtir sous-eulanée peu 
inobile^ ûsstt dufe^ avec sensation évidente de fluctuation. Getle tumeur 
faisâil des prbgt^ lents. Sa résistanc^e à la pression me fiiisàit cer- 
tainement croire qu'elle n'avait aucune communication avee la cairité 
eHInienne; «cependant, retenu par la eraiAte^ j'eteajai d'une simple 
ponttion. L'ottvemtre donna lieli à la s(»Hie d'nn liquidé ëéro-san*- 
gilinolëht. Ici Une compl'ession ttès'^fadile pouvait évidemment pro^ 
duirt* Tadbéi ebcé dés parois de la bourse muqueuse ; mais le ^tit gtr- 
çoh et sa mei*e fii*eht en quelque sorte de leur mieux pour entraver 
l'aetiob dé te moyen. Aussi la bourse se remplit-elle de nOnvean de 
liquide. Certain que la tumeurne communiquait pas avec k eavité cri- 
litennc et qn'il était question d'une bourse muqueuse ëous-cùtanée^ dottt 
le traitement inspire moins de dangel'j je la trovbrsai d'un séton qu'on 
pahsa durant ti^ii^e jours. Le dix-buitième, tout fut heureui»ement ter- 
miné. L'inflammation, la fièvre , furent tris-légères. 

Le séton avait déjà 6péi*é la guérison de deux bourses muqueuses 
et de deux bourses synoviales , lorsque se présenta chez moi un jeme 
bomme de vingt-trois à vingt-cinq ans, qui portait sur la face dorsale 
dit pied dioit, au niveau de l'articulation du cuboîde avec le qua- 
trième ihétatarslen, une tumeur fort dure^ très-drconserite, .du vnhnne 
d'une gtôèse châtaigne et he cédant pas à la pression. Je k regardai 
éoihmti im véritable ganglion on bourse synoviale des tendobs, fie tsom- 
muniquant pas avec Tarticnlation sous^jatente et pouvant rationilfH^ 
nient étVe traitée par le séton. Après avoir tonVetuMemem pi^re 
mon malade, je l'opérai. L'humeur cjui sortit pa** les dwix onV^ricires 
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était unp«u gélatiiiftuM et jaunâtre. Durant qnatre jours, les aëfiidiiits 

inâammatoireft furent très»inten9e8. Toutefois les émissioiia sanguinêA, 
les applications réfrigérantes, les émoUients et la diète proeurèfent 4fi 
calme. Au sixième jour, tout danger ayait disparu. I« létttn festa êli 
place juscpi'au seiaième^ et le vingt et Unième la cure était parfaite. 

Au mois de janvier 184S, on m'amena une fiUe d'environ ffaitoie 
ansy qui depuis plusieurs mois, à la suite d'un violent efTort, portait à là 
fac« antérieure du poignet gauoke luie tumeur d'un petit v(4ume, èfitant 
l^ensemble des caractères propres aux bourses synoviales dee tendons. 
P'abord la mère i^e voulut pas entendre })arlpr d'opération , ee qui itte 
détermina à user de la oompresston ; mais cette dernière occasionita de 
vives douleurs, et demeurant sans effet, on me permit d'agir. Quelques 
jours api'ès la cessation du flux menstruel, une saignée «t un laxatif pré- 
parèrent la jeune fille à subir l'opération. Un séton très-fin traversa k 
tumeur. Le soir il y eut beaucoup de fièvre^ et il fiillut rouvrir la veilii. 
he lendemain, la malade accusa une doulem' vive le long du membr<i. 
Des cataplasmes et autres moyens convenables la fii*ent peu a peu di^ 
nuer, et déjà vei's le cinquième jour tout accident grave était dissipé. 
Le séton fiit enlevé le douûème, et la guérison se tronVa complète le 
dix-septième jom*. 

J'arrive au dernier fait , il est emprunté à la médecine vétérinaire. 
Ces joiurs derniers, en doftnant quelques soins à mon cheval, je tis qu'il 
portait a la partie inférieure de l'humérus droit une tumeur du voluiHi; 
du poiag. Cette tumeur, très-limitée^ très^mobile, assea dure, offrait êb 
la fluctuation cependant et ne gênait presque paa la marche, Hle s'était 
développée insensiblement a la suite d'une chute que le cheval àVtkh 
faite quelque temps auparavant^ et je crus pouvoît* la traiter ayailta>- 
geuscment par le séton. C'était une véritable bourse muqneiM SOiM»- 
cutanée. U s'écoula beaucoup de liquide séro-aaàguinolént. Le aoB^^ la 
bourse était de nouveau remplie de sérosité et très^loulottreuse am WÊh 
cher. Le trois-quarts, glissé à travers une des ouvertures da sélOH, 
do^na issue au liquide , et des applications réfrigérantes fuient fidus 
dans le but de prévenii* une inflammation ti*op vive. Le oinquième jour, 
la douleur avait sensiblement diminué^ et la suppuratien était tn hmàe 
voie. On.ôta le séton le onzième jour, et le seizième totit fiit fini. 

n est très-important de dire que sm- tous les opérée j'ai remarqué 
dès le soir de l'opération le retour du liquide qui le matin s'était écoulé 
plus ou moins facilement par les ouvertures du séton. L'inflammation 
produite par le séton explique cotte reproduction du liquide en même 
temps qu'elle fait comprendre Timpessibilité où il est de se faire jour 
au dehors par suite du gonflement des bords des deux plaies, étroitement 
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appliqués «ur le corps étranger qui les traverse. Ce n'est que vers le 
ciiiquièaie jour, alors que la pblogose a diminué et que la suppuration 
commence, qu'on voit la matièi% séro-purulente, puis tout à fait puru- 
lente, s'écouler à chaque pansement et dans leur intervalle. Sur le cbeval, 
je provoquai une seconde fob la sortie du liquide, et je fis bien assuré- 
ment, car le trois^uarts, en donnant issue au liquide, fit cesser la ten- 
sion extrême de la bourse et pat suite apaisa la douleur. J'aurais pu 
avec le même profit agir de la sorte dans les aiftres cas. A Favenir, je 
veux faire mieux encore : je veux, jusqu'au moment où le séton sup- 
pure, prévenir la distension de la poche et la douleur en onviuint pa»- 
3age au liquide autant de fois que la diose sera nécessaire. La manœu- 
vre est innocente et ses résultats excellents. 

Mes succès encourageront sans doute à faire usage d'un moyen injus* 
tement abandonné. Il va sans dire que le séton n^est pas applicable à 
tous les cas; il ne convient pas par exemple pour le traitement des 
bourses synoviales ou muqueuses contenant des humeurs plus ou moins 
cpaisaes, et i|ui ne sauraient se faire jour à travers les ouvertures ou qui 
ne s'en fei^aient que difficilement et après une longue suppuration. Une 
ponclion exploratrice tirera d'embarras le praticien dans le cas où il 
s«*a incertain sur la nature et la consistance de la matière contenne 
dans la bourse. 

Tout d'abord le chirurgien aura moins de répugnance à user du séton 
pour les bourses muqueuses ; mais il ne doit pas se laisser arrêter par ta 
crainte de toucher aux synoviales; il faut seulement alors prendi'c cer* 
taines précautions pour assurer le succès ou du moins pour conjpm* 
tout danger sérieux. Je crois que les applieations réfrigérantes sont très* 
j^pi'es à dissiper les accidents inflammat<»res, sans parler des saignées 
ejt autres moyens analogues. 

» Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'il serait ad)surde de considérer le séton 
comme devant toujours conduire à la guérison. Le séton a produit et 
produira encore des accidents plus ou moins graves ; mais ce reproche, 
on.peut l'adresser à la plupart des autres procédés opératoires. L'impor- 
taniy c'est de savoir qu'on peut lui donner rang dans la pratique, et que 
éaas bien des circon^nees il mérite , par la facilité de son application 
et par les vésnltats qu'il est dans sa nature de produire, la pi^éférence 
sur tous les autres. 

i -ESPEZKL, D.-M. " 

à El parafa (Aude), 
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QCÈLQtJGS REMARQUES SDR LE SAFRAN DE MARS APERITIF 

ET SA PRÉPARATION. 

Lespratictens sont loin de s'accorder sur la valeur 'diërapeutique du 
safran de mars- apéritif : les uns, en effet j le considérant comme imedes 
préparations ferrugineuses sur lesquelles il est le plus permis de comp- 
ter, l'emplcMent presque exclusivement dans leur pratique ; tandis que 
d'autres, au contraire, ne le prescrivent que très-rarement, Taccusant 
d'être inconstant dans ses effets, et parfois même infidèle. 

Les recherches chimico-phamiaceutiques auxquelles je me livre de- 
puis longtemps m'ayant fait découvrir, dans des &its purement chi- 
mique, l'unique cause d'un certain nombre d'anomalies physiologi- 
ipies, attribuées jusqu'ici aux idiosjncrasies , j'ai été naturellement 
conduit à prendre la même voie pour tâcher d'arriver à la découverte 
de la vérité touchant les assertions diverses émises à propos dn safran 
de UMffs apéritif: le lecteur jugera si j'ai été trompé dans mon attente. 

On sait que le safran de mars que l'on rencontre dans les pharmacies 
varie beaucoup sous le rapport de la couleur : il est tantôt d'un brun 
jaunitre clair; tantôt d'un brun rougeâtre foncé. Eh liien ! cette diffê- 
iience de coloration ne tient pas à un simple état moléculaire, comme 
on serait porté à le penser au premier abord, elle tient à la constitution 
intime du composé -, lequd est plus variable sons ce rapport qu'on ne 
le pense généralement aujourd'hui. 

. Dans un Mémoire plein d'intérêt, relatif h quelques phénomèties de 
la précipitation des sels de 1er par les carbonates neutres, Mi Soubei- 
ran s'exprime ainsi : « Le$ chimistes savent qu'en versant dans une dis- 
solution de sel ferreux un carbonate neuti*e, il se fait, sans efferves- 
cence, un précipité blanc decarbonâted'oxydule, correspondant, par son 
état de saturation, au sel alcalin qui l'a produit. Ce composé ne tarde 
pas à changer de nature; il passe successivement au vert, puis au brun 
rouge : en cet éut, il était connu des anciens chimistes sous le nom de 
safran de mars apéritif. » 

Je ferai remarquer que M. Soubeiraii a eu tort d'avancer que le pré- 
cipité martial dmt il vient d'être question était connu des anciens chi- 
mistes sous le nom de safran de mars apéritif : le composé désigné par 
eux sous ce nom était préparé en exposant de la limaille de fer à l'air 
humide de la nuit, et surtout aux rosées du printemps. 
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Quoi qu'il en soit , M. Sonheôran ayant analysé du safr^m de mars 
obtenu à Taide d'un éaHioÉàlè fthAtt) l'a li^fité ftrmé de peroxyde de 
fer, d'eau et d'une petite quantité d'acide carbonique^ $an$ aucune 
trace de fer protoxydé; c'est-à-dire qu'il lui a trouvé la même com- 
position qu'au véritable safran de mars des dacifinsy puisqu'A admet que 
la faible proportion d'acide carbonique qui existe dans cet hydrate Hev* 
rique n'est pas inhérente à sa composition : « Je ne pense pas, dit 
M. Soubeiranf que le carbonate de peroxyde de fer fasse essentidienlent 
partie de la composition du safran de mars. Il ae forme à mesura qm 
le carbonate de protoxydé absorbe de l'oxygètte , et il est lentement 
décomposé pai* l'action prolongée de l'air humide. La proportion dans 
laquelle il s'est trouvé ne permet pas de supposer qu'd puisse être isom* 
biné à l'hydrate ; sans aucun doute il est accidentel, et il aurait été dé- 
truit par une exposition plus longue au contact de l'air* 

« On conçoit, continue M. Soubeiran, qu'en outre de eette oailse^ la 
composition du safran de m$ii devra être très-variable^ Il peut yrester 
du carbonate de protoxydé, et il en contiendra d'autant pliis qu'il «ora 
été séché avec plus de rapidité. Ceci nous explique comment FfMKoroy 
en a retiré par la calcination de Toxydct noir, et comment il a pu être 
considéré comme un carbonate fijeutre à ham de p«t>to1^de et de. per^ 
oxyde de fer. w. 

J^ai fait un asseit grand nombi*e d'essais analytiques de divers échan- 
tillons de safran de mars ordinaire des pharmaciens^ et je n'en ai ren- 
contré aucun ayant la composition indiquée par M. Soobeiran et par le 
Code», c'est-à-dire qui pftt ên:e considéré comme un mélange de car- 
bonate et d'hydrate de peroxyde de fer. Tous les échantillons ocmuneiv 
ciaux que j'ai soumis à l'analyse contenaient une proportion très-manquée 
de carbonate de potoxyde ; j'en ai même rencontré qui en renfermaient 
plus de U moitié de leur poids^ aitisi que j.e m'en suis assuré par la pro*- 
pmrtiou comparative de bleu de Prusse que teur dissolution chlorhy- 
driquë m'a fournie en les traitant alternativement par ks deux cyeaure», 
jaune et rouge , de fer et 4e potassium. 

Je me crois donc autorisé à proclamer qtie le safran de mars actud« 
lement eijiployé en médecine est différent de celui qin était usité jadis, 
puisque ce dernier ne l'enfermait aucune trace de protoxydé. 

Le safran de mars des modernes est très-oertaineiBent plus actif que 
œlui des anoiens^ et voici pourquoi. 

On^ait^que la plupart des agents médicaux n'agissent qu'autant qu'ils 
sont absorbés; or^ cette absorption se &it avec ou sans llntmmédiaire 
d'un dissolvant :. tous les corps solnbles sont absorbés directement; 
tous les coips insolubles au coniraire ont besoin de l'iatet-^PSniien soit 
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d'un acide, soit d'un alcali, soit d'un composé salin, pour pouvoir 
ëprouvei* les pnénomenes de ratsorption. Ainsi, par exemple, les mé- 
taux et leurs oxydes demandent l'intervention des acides pour être 
absorbés ; les acides insolubles , les huiles et les résines , l'intervention 
des alcalins, et les sels insolubles l'intervention des sels solubles. Ces 
acides, ils les trouvent dans h 9«e gastrique^ c^ akdlis dans k stic in- 
testinal, el et» CDill^osés salins^ dans toute Ift Ibnguenr du tube intestinal; 
mais comme la quantité d'acides^ d'akalh et de sds cikitenne dans les 
humeurs de l'écoftomie est très-bornée^ il â'ensdit que l'àotion médicale 
des composés insolubles est en général boi^aée ausfit etJ^arement en rap- 
port avec la quantité de matière agissante ingérée. 

Si tïlaiiiteiiàht tiôti^ faisôtis l'appliéàtion dès ^rititipeis qUë je Viens 
d'exposer à l'étude thérapeutli^ie du ^afràh demar^ apéritif, HoUS ver- 
rons : 1° que c'est dans l'estomac que ce composé insoluble pourra deve- 
nir soluble à là faveur des acides sécrétés par cet organe ; 2° que ses 
effets physiologiques seront plutôt en rapport avec la pi-oportion va- 
riable dé la qtiàhtifé d'acide rchfermé dans l'eàtotnati qû'ateb la pro- 
poiiiôn de ^âfi'an aditiinistré ; 3* que la dose de ftf ab^drbé sera plils 
grande avec* dû safrah dtx rilai-s riche eii protoxyde de fei* qti'avefc du 
sàfl-atl éè faiàrè enïètëmèttt forliié pal- dé Thydi^ate dfe peroxyde, attendu 
qbe poltt dissoudre deux équivalents de fer prôtôliydé, il ne faut que 
deux équivalents d'acide, tandis qu'il en faut tiois pour diésolidrt; une 
égate i}liantîtê dé fer toitiMné au maximum d'oxygèfte, e'est-à^dire un 
ttfers de plùfe ; dohc le Safran dé mars actuel est plus aétif que celui des 
aficierts. De là sans aucun doute la causé de Pihégalhé d*aCtioh Âës 
diVefSds VaHétés du sitfran de mars employé bri raédecifte. 

De ce qui précède , je crois devoii* conclure que dâitt lè^ pî^()atâ- 
tiôns du sâfi'àil de malrs apéritif par lés câi^oliatts, loift de fkVoHser 
l'abéOfptiôn dfe Fait par Vàgitation et l'étendue des SurlâfceS j «îototnte on 
le recommande, il conviendrait d'en faire le lavage avec de l'eau privée 
d'air et d'en opérer la dessiccation en couches très-épaisses. 

Ce dernier précepte est du reste tout naturellement mis en pratique 
chez les fabricants de produits chimiques par suite de la gratide pro- 
portion dfc produits sbr laquelle ils agissent ; aussi léUr saA'au ej^^il brun 
^uegeâirefoucé, c'esl-à-dirc riche en protoxydcj et non brun jaunâtre, 
cofnmé l'est céM qui en est éta tout ou en grande partie dépèitmi . 

L. MiAUiË. 
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UN MOT SUE LA PRÉPARATION DE l'ÉMÊTIQUE. 

Voici un procédé pour la préparation de l'émétique, extrait de la 
Pharmacopée universelle de Geiger, continuée par Mohr : 

Febn» : Sulfure d'anlinloine palvérisë et 

passé à travers un tamis fin. 19 parties. 

Nitrate de soude pulvérisé. ... 10 — 

Ou Nitrate de potasse 12 -— 

Mêlez intimement dans un mortier. 

D'autre part, mettez dans une capsule de porcelaine , et si vous opé- 
rez en grand , dans une capsule de plomb : 

Eau commune 24 parties. 

Acide snlfiiriqne concentré. ... 12 — 

• 

Poitez à FébuUition, et alors pro)etez*y par petites portions le mé- 
lange de sulfure et de nitre , attendant, pour faire une nouvelle projec- 
tion, que la matière ajoutée précédemment ait pris une couleur grise. 
Quand tout le mélange aura été introduit , faites évapprer à l'ébullition 
presque jusqu'à sicdté ; enlevez la matière du feu, et abandonnez-Ia au 
refroidissement. 

Prenez la masse d'un blanc giis qui st sera formée , réduisez-la en 
pâte à l'aide d'un peu d'eau, délayez-la dans une plus grande quantité 
d'eau et déc^oitez , et cela à plusieurs reprises , jusqu'à ce qu'il ne reste 
plus que quelques particules lourdes de sulfure d'antimoine qui n'auront 
pas été attaquées. 

Lavez le dépôt fin obtenu par la décantation jusqu'à ce que les eaux 
de lavage aient perdu toute acidité , et faites égoutter avec soin ; alors : 

Prenez : De ce sulfate d'antimoine humide. . . la totalité. 
Crème de tartre en poudre 11 parties. 

Faites , avec quantité suffisante d'eau distillée , une pâte que vous 
laisserez exposée à une douce chaleur pendant quelques heures ; ajoutez 
ensoile 96 paities d'eau distillée ; faites bouillir pendant quelque temps, 
et filtres bouillant pour obtenir des cristaux ; les eaux-mères en four- 
niront une nouvelle quantité. Enfin les dernières eaux-mères , saturées 
par un peu de potasse , en fourniront encore. 

M. Mohr préfère ce procédé à tous les auti*es, à cause dé k facilité de 
préparation et de la bonté du produit. Le succès dans la préparation de 
l'émétique , dit M. $ou1)eiran en rappoitant ce procédé , dépend surtout 
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de la préparatioB de l'oxyde d'antîmoiiie : si cehiiMâ a été fait par la 
voie luiœide il se dissout bien plus facilement par là crème de tartre que 
s'il a souffert la déâa^ation , la calcination ou la fusion. 

Il faut tâcher encore que l'oxyde d'antimoine ^it autant que possiUe 
exempt de fer, car il est fort long et fort difficile de se débarrasser de 
celui-ci par des cristallisations ; on perd par là beaucoup de matière, de 
temps et de feu. Bien que la poudre d'Âlgaroth se dissolve aisément 
dans la crème détartre, on hésite à ia recommander, parce que sa pré^ 
paration, opéi'ée sur de grandes masses, n'est pas sans difficultés. Dans 
le procédé qui vient d'être décrit , qui ne diffère pas de celui doniié par 
la Pharmacopée de Londres en 1809, on «e débarrasse du &r, de l'ar- 
senic et des acides de l'antimoine; on opère avec des matières commu- 
nes et que l'on ti*ouve partout suffisamment , parce que le sulfure qui 
reste mêlé à l'oxyde n'est pas inutile ; par sa présence il empêche la for- 
mation des acides de l'antimoine. 

L'expérience a prouvé à M. Soubeiran qtie ce procédé est, comme 
le dit M. Mohr, d'une exécution facile, et qu'il donne.un produit avan- 
tageux. Ce procédé n'est du reste pas nouveau ; ce n'est, à proprement 
parler, que le procédé de Philips , dans lequel un moyen «ommode de 
préparer le sulfate d'antimoine a remplacé un autre procédé presque 
impraticable. • 



UN MOT SUR LA KWOSÉINE, OU COSSÉlNE, ET SA PRÉPAa ATIOll . 

* * - * 

J'ai déjà publié dans ce journal mes recherches sur la fleur du kwoso, 
ténifuge employé en Âbyssinie , que M. d' Abbadie, célèbre voyageur, 
avait rapporté de ce pays. D'après mon analyse, j'ai signalé 4ans cette 
plante un principe cristallisable dont je ne pus, faute de matière, dé- 
terminer la nature. ... 

Depuis cette époque , j'ai été assez heureux ppor me procu- 
rer de nouvelles fleurs, et compléter mes rechei'ches sur ce sujet. Les 
cristaux que j'ai obtenus des fleurs du kwoso sont blancs soyeux, 
d'une saveur, stiptique; ils sont solubles dans l'alcool et dans l'éther sol- 
furique; les acides sulfhydiique, azotique et chloridrique les dissolvent, 
sans les décomposer. Chauffés dans un tube en verre, ces cristaux ëni- 
dent en décrépitant légèrement ; si on expose à l'onûce du tube un pa- 
pier de tournesol rougi et humecté, il est bleui à l'instant; enfin, si l'on 
élève davantage la température, ils répandent, en se décomposant, ime 
odeur fétide. J'ai donné à ces cristaux le nom eoàêéme. On \fs obtient 
de la manière suivante : , , i 
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Slfun èê kmm rMiiilet «a fmàm fuM. . . tâÛ pmmm . 

Akoel à 8S dcgréi MiiisMite ^muiM. 

Faites macérer pradaia quiBieiMm} cUplaflM ot( abooU fuf mm égab 
fiastîté d'eda distillée froide; Mnouveira cette eau jiiaqa'kee qu'elle ne 
se ciiarge plm da piineipet 8ol«Ues( dîMiflei l'aleeolé peuf ne pa» fiwdn 
d'alcool; mélcB le résidn de la dbtillation am eeiatures aqneosef ; é^apo- 
«es ce mélange au baiiMnarie, jusqu'à lacousist^nêe d'eitrait «ee. P|ikeè 
redistoudM cet extvait dansimesidBsanteqtiflfttitéd'eaa distSlée freidei 
filtrez de nouveau) lavez le précipité avec de l'eaa aleeeli^. Lorsque 
le précipité est see, tveiteK<*le par de l'aleool à Sft degrés^ pt hnuiftinti 
évapores l'aleool à une douce température^ séebeE les qrislauK entve 
deux feoBles de papier josepk. 8i les cristaux ne sont pas assee Uaneft^ 
traitet-les par le diariion végétal . 

Nous regrettons de n'aroir pq nous a8si»epsi la fleur du kwoso dok 
son action thérapeutique à cet alcaloïde. 

Bn 1840, M. Aubert a Ip à T Académie des seienoes un Mémoire très* 
intéressant sur les pvopriétét médicales des plantes qui croissent en Âsie's 
eet honorable praticien a confirmé par ce travail ce que nous il^i^ns 
dit de la ieur dp kweso , e'est4-dire qpe cette plante étfiit le |euk 4én^ 
fcge employé en Ahyssinie. 

Stan. Mautin, phatttaeien. 



COBMESPONDAmCE HËMCSALE. 



SOU tm tlOmf facile CT SC& d'eu LEVIA les taches dites m EOtFItLH 

SUR te imOE lohsqd'on a recours Atrx applications extérieures 

DE sulfate de fer. 



un article inséré dans le XXII* volume du BuU^n de Thérah^ 
pmMque^ M. le professeur Velpeau se plaint de ne eonnaitre aucun 
réactif propre k enlever commodément la couleur jaune dont est sdli le 
finge emplo^ à Inapplication de la dissolution de sulfate de fer, qu'il 
vante comme un spécifique contre Térysipèle. D'après quelques essais , 
ce traitement m'a pani bon , et p^nuTa rester dans la thérapeutique. 
Cesl d<me un service à rendre que de fhire connaiti*e un procédé qoi 
eidète l'otyde de fer sans aitércr le linge , service qui sera surtout ap- 
présié dans les hé^tfiwx. 

Le sulfate sous-basique de peroxyde de fer, précipité sur les tissus, 
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B:tttttiiMi»<4im*l6ftaoi(ks fathltsqu^à eanêedesMi «xris ^'oxygène; 
en lui enleyant cet excès, on le ramène à l'état de protoxyde, dtïnt !a 
wIbMM iti emmmi Cet «ifef s'obtient par le protoehlonire d'étain , 
àmà Vm^^Mk «Bt joiinieH«|iéttt mise à profit dans les arts. Je Pai expé^ 
nmÊûU l >i >a oayert centre les taches de peroxyde de fer qm restent 
pwfiMs mm le Hng» ipMnd il a M leaslvé . 

AiBttl'iMà6it uneMfiJbre disaolotion de preitocUomre d'étaîit, «n Tact- 
dttl» avee Vaeida kydrotklonqiie, et Ton y fait tremper les objets tâdiés 
p— iiwit pkuitiiM kcHves. Oe cette fiiçon , on blanchit très4»ett à îtotè 
bft tiastt» de fil o« de eoton nceriéa par le peroxyde de fer, et Pau n'al- 
nat la fcvoe et la lénaeHé de ees tissus. P^t-étre même , en ad- 
la diisoUition de snlfitte de fer d'mie petite qnantité de sel 
d'étain, empêclierait-on directement la snroxydarîon dii fer. 



yomiafiffyiHtf pas , moiMJeiU' et kononé confinère , vonaiflevep, 
â#|9« TOire hon en i^ay« jeurnalt epnti*e le néologisme iqédioal? C'est 
W v^F^^le Itiatt iiWt se plaignent le&médacina de province, en ooqu^l 
lu» foi'pe di^ l'e^^Mérifr de h ^igniOcalion d'nn déluge de mots nouTcatur, 
et de surcharger lepf mémnife de puérilités inutiles, ^neore sices eré»* 
tio^s ^v][m^j^|^ étaient toujours justes et présentaient des idées nettes, 
^ ï^^ign^^i^t-ik t mf^ Hm loin d^ là, et vous eu omviendreK. Entre 
4ci$ ^6nW tffî i^ft^"ft l^^ eoimMAl h des dén<miinations nouy^^ies qui ne 
va)|î]»t panmi^m;, j|nt»n$ y^u^rait s'ai tmr ^u^ anciennes. N'ailet pas 
^W9 i^jf^nAmt que i« r^pou^u» toute innovation en ce genre; je me 
l^ii^db? h m»m vMd^S^* ^ non delà création sobre des raoU né* 
9fsm^ P4V lei^ pi^ag)i$ de U sci^ce. 

. NicoD, o'Amcnt , D.-M. 

4L7MS. 

DE iJ&neMsné DBS towicattoks d« tabac contre la goutte. 

Cette imtè n^a point pour but de faire connaître un nouyeau remède 
contre la gomte, mais bien de confirmer la valeur thérapeutique d'un 
moyen qui, quoique tombé dans le domaine public , n'en est pas moins 
héroïque. 

H^^ qu^tye %m, k pareille ^(jpue, je ressentis pour U première 
fois une douleur viye au gros orteil du pied droit ; je ne doutai pas un 
iaslmt ayoÎB affaire à nne douleur gonttense. Mes soirvenits de famille 
m'avaient depuis longtemps préparé à ce triste héritage. J'e«« recears 
««K fumigations de tabac^ dont j'ayais souvent ent^du vanter les bon) 
•Als, jefi* immédiatement soi^gé. Depuis lors, f ai été jïlnsieurs: fois 



obligé d'empioya* k même remède , et j'aî tonjoun olileim le même 

succès. 

Jem'étaispromis^lors dekdernike attaqiiPyâ'expéritteiiter, àk]^» 

prochaine occasion, les solanées vireuses aoiqueUe^ je. cmyais poii'mr, 
par analogie, m'adresser ayecquelqne confiance; j'ai cwnplétemcnt Miimir 
dans ce nouvel essai. Je suis revenu emiiite à mon spécifique par esoel* 
lence, qui ne m'a point fait défaut apm trois jours de douleurs inter- 
mittentes difHciles à décrire. Cette dernière- eirconstasce m'a pfoové 
que les fumigations de tabac agissaient contre la douleur ^poalteoae bien 
développée, arrivée à son summum d'intensité, aussi bien qu'elles avaient 
agi à son début. Je dois ajouter ici qu'une seule fumigation a constam- 
ment suffi pour faire disparaître entièrement la douleur, quoique je 
n'eusse changé en rien mes habitudes de vivre. 

Ne serait-il point possible d'éviter le retour du mal en faisant de temps 
en temps usage des fumigations? Ne pourrait-on pas employer les fumi- 
gations avec^quelque avantage lorsque la goutte a déjà envahi les gran* 
des artiadations? Je pense pouvoir repondre par l'affirmative* en regret-* 
tant toutefois que mes observations pratiques sur cette affection ne 
puissent pas être plus fréquentes dans nos campagnes. 
. L'appareil dont je me sers est des plus usuels ; il se reno^mtre par 
conséquent en tous lieux. C'est un^fourneau à main que r<m recouvre de 
son couvercle renversé, lorsque le charbon est en pleine combustion : smr 
ce couvercle bien chauffé on projette 125 grammes de tabac à fumer par 
petites portions, de manière à faire durer cette petite opération de cinq à 
dix minutes ; le membre soufl&ant est placé dans cette atmosphk^ de 
fumée et en même temps frictionné avec une flanelle qui sert ensuite à 
envelopper la partie malade. 

Je remets maintenant à de plus habiles le soin d'apprécier cette mé- 
^cation bien ancienne déjà, mais qui mérite , par sa simplicité et par 
ses bons résultats, d'arrêter un moment l'attention, des médecins. 

ËM. HiNARD, Ph. et M. P. 
à ArgeDleuU (Seine-et-Oise). 



OE l'dTIUTÉ des vomitifs dans le CATABRBE aigu BES 'BIfFAWTS. 

Un fait avéré en thérapeutique et devenu presque r^le générde par 
les résultats chniques , c'est que les émissions sanguines chez les .sujets 
en bas ige n'oCTrent pas des avantages aussi réels et aussi sûrs que cIm» 
\es personnes à constitution forte , chez les sujets en un mot où .tous ka 
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roita^ de lâ.inaehiiie organique sont atiivés à ieur apogée de peifec- 
tien. Anssi , d'après cela , ne doit-on pas être étonné qne beaucoup de 
pvatidens et d'observateurs babiles aient recouru dans des maladies de 
l'enfance, cpioique présentant le cachet inflammatoire, à des médications 
qui tbéoriqoement ne lenr étaient point applicables , et dont le résultat 
était cependant avantageni. C'est ainsi que les vomitifs ont été utilisés 
et employés dans le catarrhe aigu des enfants. 

L'en^loi des vomitifsdans les affections pulmonaires des enfants n'est 
pas nouveau. Voilà déjà longtemps qne les expériences cliniques sont ve» 
nues se prononcer sur les avantages de ces moyens thérapeutiques. Aussi, 
dans cette circonstance, ce n'est point le but de produire des procédés noti- 
veaux qui nous fait agir, mais bien le désir de montrer aux praticiens, 
penVetre encore influencés par l'hydre inflammatoire, que des maladies 
de nature identique peuvent être traitées par des médicaments de pro- 
priété différente. Sans doute, quand la médecine physiologique régnait 
dans tout son éclat , quand la médecine pratique semblait se matérialiser 
dans les émissions sanguines , nous n'aurions pas osé émettre une sembla- 
ble proposition ; mais l'expérience a fait justice de ces théories plus ou 
moins chimériques , pour ne se confonner qu'à la saine observation. 

La^ifSêrence entre le catarrhe aigu des enfants et celui des adultes 
ne consiste pas dans les mots , mais dans les faits pathologiques : que 
l'on ccHupare chez eux le début d'invasion dé cette maladie , on voit, 
chez les adnhes , la douleiu: régner dans toutes les parties du thorax, 
la difficulté de la respii-ation être peu intense, les bruits respiratoires 
ne présenter qu'une faiUe différence avec ceux de l'état normal; en un 
mot, cette affection présente peu de gravité, soit dans les prodromes, 
soit dans ses résultats. Il est loin d'en être ainsi chez les enfants en bas 
âge ; sitôt qu'un enfant se trouve sous l'influence d'une afiection , je ne 
dis pas catarrhalc , eomme l'indiquent les anciens , et surtout l'école hu- 
moriste , mais bien telle que l'entend l'école anatomique, c'est-à-dire la 
'bronchite , la difficulté dans la respiration survient instantanément , la 
fièvre apparaît avec intensité, l'enfant, qui la veille jouissait de toutes 
ses aptitudes au plaisir, tombe dans un état de prolapsus complet, la 
dyspnée en est la compagne inséparable, et très^^uventl'orthopnée. La 
difficulté de pouvoir ausculter ces jeunes sujets , les cris qu'ils poussent 
sitôt qu'on les aborde, font que les signes stéthoscopiques sont tout à fait 
incertains. Cet ensemble de symptômes est alarmant; et une affection qui, 
chez une personne adulte, n'aurait peut-être pas été considérée comme 
maladie, effrayent les parents, qui demandent une médication prompte 
ot énergique. 

S'il nous fallait assigner au catarrhe aigu des enfants une manière 
TomR XXIV. 8* î.iv. 19 
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(l'être, s'il blt«H on recherebeir la cmiS6,'n0tis mvmïAs loin ie vwAw 
k comparer à la bronchite aiguë des adultes. La différence dans ses 
sjrmptômes ne doit pas sealement tenir à l'état de fi>rce et d'accroisse» 
ment du poumon, c'est k d'antres explications qu'on doit s'adresser. 

Les inflammations ohee )es enfants présentent des diffêfences bien 
trancbées a^wc celles des adultes ; e'est ainsi qfie le croup, maladie de 
Fenfance, n'a quHinc simple analogie dicz les adultes. La dipktérite, 
tflHe que l'a décrite Brelonneao de Tom*s, peut lui offiir, il est yrai, des 
points de oomparaison , mais tellement faibles que les observateurf 
pourraient les révoquer en doute. Ainsi , puisqu'une maladie qui 
amène des résultats physiques identiques ne peut pas lui être comparée, 
puisque le produit de l'une et de Tautre est' la formation de fausses 
membranes , pourquoi vouloir comparer des maladies dont les effets 
symptomatiques sont si disparates? pourquoi, dis-je, croire que k 
bronchite des adultes soit identique au catarrhe aigu des enfants? 
C'est d'après cela que j'ai été conduit à considérer la bronchite, ce 
catarrhe aigu, comme une affection spécifique : si nous voulions leur trou- 
ver quelques points de comparaison, nous les trouverions plutôt dans 
le catarrhe des vieillards. 

L'usage des vomitifs dans cette affection est depuis longtemps dn 
dofnaine de la thérapeutique ; j'ai voulu aussi expérimenter l'effet des 
émissions sanguines ; mais dès à présent je puis avouer que les résultats 
sent loin de m'avoir été favorables. — Le vomissement dans ces afRsctions 
ne eonsiite pas à déterminer l'expulsion d'une plus ou moins grande 
quantité de bile ou de mucosités contenue» dans l'estomac, ou, comme le 
disaient Stoll et son école, à faire cesser l'influence de la bile qui seml^ 
dominer les symptômes < le rôle des vomitifs, dans ces cas, est certaine- 
ment {^s important et plus complexe. 

Jusqu'à ce que l'école italienne, k la tète de laquelle nous devons pla- 
cer Rasori et Tomassini, nous eftt indiqué que l'effet du vomissement ne 
consistaifpas dans les contractions plus ou moins grandes de Testomae, 
mais bien que son influence se élisait encore sentir sur tout l'ensemble 
de l'économie, les médecins n'avaient songé à utiliser cet acte physiolo- 
gique que pour déterminer la swtie des matières ingérées dans l'esto- 
mac , ou dans les parties circon voisines. Mais il y a là un double effet 
thérapeutique ; le pnonier a lieu sur IVstomao par sa spécialité d'action , 
le seoond se fait sentir sur tout l'organisme. 

Lorsque l'on administre un vomitif «oit végétal, soit minéral, après 
le vomissement, le sujet auquel il a été administi'é se tiH^irv^e sous l'in- 
fluence d'un collapsus général ; le pouls, qui dans le pnncipe donnait 
qnatre-vin^ pulsations, je suppose, descend bien vite à soixante e^ 
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qiMic|iitlai9 aM*ii|eiUMn$ les force» muMulaiiH?» m\i àiaûwiwn \ en im 
mot, il y a feibleise générale. D'après cela, e»Ml diffictt^ile conoavoif 
que k'^ésoltat soit av«nta§eui dapa des maladies dont la nalore pent 
paraiti« iaflamiiiataire? 

Tootea les fbb que nous avons M appdé aupra d'enfants aHeints 
de oalarriM aigu, voici la règle de conduit^ que nons avons suivie* 
lyabord floos faisons prendre au jeune malade 4ô grammes de «îrop 
d-ipéeaeuai|lia additionnés éM 7 eentigrammes de taiirt stibié, en deux 
prises le malin, ou à quelque heure que ce soit dans le cmu>ant de la 
journée, pourvu qu'il n'y ait pas de. matières ingérées dans FcsUmae. 
A la suite de cette mé(U|sailioD, ii survient er<^nairement sept à huit 
vemissemenls et souvent beauooup pins ; ces vomiasements ne doivent 
pa»e€fi-a9per, à cause de la ficililé avec laquelle lesen£uHs vomissent* 
Le joinr de l'administratiim de ce médicament, les en&nts s^t dans un 
état de laihlesse difiiicile à décrire, les forces semblent diminuer ; cet état 
de faiUesae f^t presque instantanément cesser la gène dans la respira^ 
tion. Cette fa&lesse^ chez les en&nts faifaks, se pndonge quelquefois 
deui et trois jours de soit», mais la> maladie première est tpnt à fait 
enrayée. Qudquefms nous avons a traiter des enfants anuquels des 
sangsues ont été appliquées sur le thm^ax^ des véucatoires aui bras, 
comme dérivatifs ; nous n'avons pas craint de donner immédiatement 
des vomiéift , et le réituhat est venu en prouver ravâiitago; 

& les observetois si adimniblem^t.déerites pau Aarari ne imns don* 
nttelit pas de ' ce traitement des eicplications suffisantes, nous serions 
peut-être dans ^incertitude pour pouvoir nous en rendre compte^ mail 
les efftt» des conlro-#(imolants sent trop bien avérés pour que noua de-» 
vifwnoos y arrêter -davantage.- J'aurais pu à )a suite de ce» rcflesioBi 
ajouter quelques observations, mai» ii m'a paru qu'elles n'étaient point 
nécessaires pour rappeler Inattention des- praticiens sur ce point trop 
négligé de thérapeutique. 

P. Passit, D. m. 

, A CopfolM» (C|iaiMM?te)« 

rsHE RBM/IltQUS StTR LE» ACCOUCMEMEUTS AVEC PRÉSENTATlOfT OV SOR- 
TIE nu BRAS. — fUîR OUFtOllES CAS u'iNSERTlON mj PLACENTA 
SVtt lE COL. 

he» faits publiés rée^mment daiis votre journal m'offrent reeeasioii dé 
voi|s citer plusieurs observations qui ont rappotl à des aiieoueh«nMils 
répété», où,. ehe;i^ la même femme, l'enfant a présenté l'épaule, le bras, 
4Mi ehea laquelle la sortie du bras s'était déjà eflfeetu^. 



!V1. Loisel, ancien membre du collège de chirurgie de Rennes, boa 
observateur , et accoudienr dbtingiic de notre viUe^ mon frère et moi, 
avons observé, pendant Tespaee de plus de quarante ans, que certaines 
femmes qui avaient accouché successivement de plusieurs enfiints avec 
présentation du bras, avaient l'habitude, dans le courant delà grossesse, 
d'élever leurs bras, soit pour porter des corps plus ou moins lourds, 
soit pour atteindre ou élever ces mêmes corps. Cette habitude, Utip 
longtemps continuée, exigeant Faction simultanée des muscla du thorax 
et du bas'vcntie, les viscères abdominaux sont plus ou moins délacés, 
surtout l'utérus, dans l'état de grossesse. 

Nous avons toujours vu avec sads&ction qu'en recommandait à ces 
femmes d'éviter ces grands mouvements, les enfuits se présentaient 
dans une bonne position de l'extrémité de l'ovoïde dans les accou- 
chements qui suivaient ceux*ci, où le bras était toujours précédemment 
sorti. C'est une vérité acquise pour nous, et par conséquent digne de 
fixer l'attention de nos confrères. Je pourrais rapporter plusieurs ob- 
servations à l'appui de ce que j'avance ici ; ce fait, on peut le vérifier 
en conseillant aux femmes enceintes parvenues au dnquièaie mois d'é- 
viter les efforts avec les bras élevés ; cette recommandation intéresse 
surtout celles qui ont eu de mauvaises présentations. 

— n n'y a aucun cas en médecine et en chirurgie où les secours de 
l'homme de l'art sment plus indispensaUes que dans Vhémocrhagie 
suite de l'insertion du placenta sur le col utérin. En eflet, deux êtres., 
la mère et l'enfant, courent les plus grands dangers. Le travail de 
l'accouchement, qui dilate le col et l'orifice utérin, au lieu d'être utile, 
devient la source des plus fâcheux accidents, puisque le placenta, qui 
devait sortir après l'enfant, le précède, au omtraire, par un roiver- 
semmt des phénomènes ordinaires de la nature, à laquelle il fiiut aider 
ici plus que dans aucun autre cas. 

M*"* Prudhomme , âgée de vingt-neuf ans, rue Port-Malo , fut ac- 
couchée par moi le !21 janvier 1842, à huit heures du matin, d'un gar- 
çon venu à terme. Je fis la version podalique pour arrêter une perte 
énorme de sang occasionnée par l'insertion du placenta sui* l'orifice 
utérin. J eus la consolation d'avoir l'enfant vivant et la mère sauvée du 
plus grand danger. M»" Roussel, sage-femme, était auprès delà ma- 
lade réduite à une extrême faiblesse, et menacée de périr pendant 
Topération. Je reconmis une dilatation de l'orifice utérin de 3 à 4 centi- 
mètres, et le vagin rempli de caillots que je fis scHlir . Le milieu du pla- 
centa était sur l'orifice, et bien implanté siu* le col. Le trouvant légè- 
rement détache à gauche, j'introduisis peu à peu les <Mgt» 4e 1« 
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ntfflti droite entre le placenta, que je détachai, et la pai'oi gauche du 
col, et, afrhi un trajet de 9 à 10 centimètres, ma main aiTiva aux mem- 
branes, que je perçai de suite. U ^'écoula beaucoup d'eau mâée de 
sang. Il me fiit facile de faire la tersion dans, l'état de faiblesse où se 
troQTait l'utérus. L'^ifant était pâle dans toutes les parties du corps. 
Cet enfant a vécu quelques jours, et la mère s'est très-bien rétablie ; 
elle a eu un antre 'enfant le 34 décembre dernier, qui est venu par 
les seuls efforts de la nature. 

• M"* F., âgée de vingt-huit ans, eut une hémorrhagie utérine à son 
cinquième mois de. grossesse, qui se répéta plusieurs fois depuis le 
9 août jusqu'au 7 septembre 1842, jour où elle accoucha naturellement, 
mais prématurément, d'un enfant vivant. L'usage du tampon, qui avait 
été indiqué avant l'accouchement pour modérer la perte de sang deve- 
nue de plus en plus inquiétante, eut pour effet de provoquer des don- 
leurs, de hâter la dilatation du col et de favoriser l'accouchement. 

L'examen du placenta m'a offert cette particularité, que le cordon 
ombilical, au lieu d'avoir son extrémité placentaire adhérente seulement 
à un point de cette masse spongieuse, formait un pli de 8 à 9 centimè- 
tres, depuis l'adhérence de cette extrémité jusqu'auprès du bord du 
placenta, retenu là parles replis des membranes. Par cette disposi- 
tion particulière, il est facile d'expliquer que l'enfant ayant acquis as> 
sez de force vers le cinquième mois de la grossesse, ses mouvements 
tendaient à produire le déoJlement du bord du plac^ta répondant à 
cette portion du cordon adhérente de .8 à 9 centimètres. En effet, 
M*"* F. a toujours remarqué que les plus grands mouvements de l'en- 
fant étaient ceux qui provoquaient la plus grande sortie de sang ; le 
cordon ombilical, tiraillé par les mouvements de l'enfant, ne pouvait 
agir que sur le bord du placenta, puisque ce cordon formait un coude 
par le repli des membranes qui le maintenaient dans cette position vi- 
cieuse, qui a pu être la seule cause de cet accouchement prématuré. . 

F. Lesaoicnier, D. M. à Rennes. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Sur la formation arHficielle d'un uréire. — L'histoire des lésions 
de l'urètre doit beaucoup aux travaux de M. Ricord, qui vient d'y ajou* 
tpr un lait nouveau et peut-être unique dans les annales de la science. 
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« 

n s'agit d'un indiTidu dies iiïqael le canal urinairê aTâit été oôniplé- 
ttanent détrah par an chancre phagédéiiiqae dans fonte Pétèndoe de n 
jiOrtion spongieuse t la plus grande partie de la peau de la Tcrge arvait 
de même dispam sous Tinâuénoe de Tultération ) et les deux tiei« de ki 
ctmittféfience des corps caternetax , ainsi que le itllon longicudinàl iadt» 
qMM \e trajet de rurètre^ se montraient recouverts d'un minte tiisb 
éè cicatrice. Enfin Turine s'échappait du &nd d'une ouyeiture située 
dans un repli profond de la peau des bourses. Pour remédier à ud pareil 
état, M* Hkorda cru devoir étaUtr un nouveau canal entre les oorps ca- 
verneux et le tissu de dcatrice qui les enveloppait. Dans ce but, il s'est 
servi d'une longue tige de trocai*t aplatie et terminée en fer de lance. 
L'instrument a été d'abord introduit par le méat urinaire ^ et vers le 
milieu de la région balanique , sa pointe a pénétré anus le tissu cellil'^ 
Mvè qui double les corps caverneux. En le faisant alors progresser 
suivant la direction de l'urètre , M. Ricord a décollé l'enveloppe ex* 
tëmc jusqu'à la rencontre d'un gorgeret préalaUcment introduit à la 
profondeur d'un centimètre et demi dans l'ouvertufe par laquelle sor- 
tdiéut les urines. 

Ainsi le canal artificiel , partant du milieu de la région lialanique ^ 
est venu rejoindre la portion de l'urètre correspondant aux bourses ^ à 
un centimètre et demi au delà de son ouverture externe. Aprèa celte 
opëi'ation^ qui s'est terminée sans occasionner de très^vives douleurs-, 
une canule en argent est venue remplacer- la tige du trocart^ et denx 
heures plus tard les urines s'écoulaient librement pai* cette nouvelle vdie. 
On s'est cotttenté pour tout pausement d'appliquer de» compresses d'eaU 
froide. 11 n'y a eu que très^peu de gonflement et de réaction inflam*- 
lUatoire. La canule a été remplacée le cinquième jour pai* une sonde 
en gonimè élastique , et depuis le 23 janvier, jour de l'opération , le 
volume des sondes a été graduellement augmenté j de manière à don- 
ner âti nouveau canal un diamètre convenable. -^ Cette observation 
est surtout intéressante pai' l'étendue de la poition d'urètre que l'art a 
dû reconstruire. — L'écueil à redouter dans la formation de ces con- 
duits excréteurs artificiels est leur réti'étisscment consécutif, et quelque- 
fois même leur oblitération partielle, qui les rend impropres à l'accom- 
plissement de la fonction à laquelle ils sont destinés. Nous suivrons avec 
intérêt l'opéré de M. Ricord, Cl nous tiendrons nos lecteurs au courant 
de ce qui powra arriver ultériem^ement. 



Un mot sûr les péritonitBs spontanées où pfifHiH^s. — ^C'esf une 
Opinion généralement répahdne et éxpHmée dans lés livres, que la 
iséritonitc aiguë se raontic à peu près exclusivement à la suite dts per- 
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iiiratioii» intestiBak», 4fid lésions tramnatiqae» , des teu^àtiyes d'aVor?» 
lenieat ^ des hernies, des accouchements. Pour bcaiieoap de personne»^ 
rexistenoe d'une péritonite aiguë comporte presque nécessairement celle 
d'une des ciroonstanoes précédentes ou de quelque autre seœMahle* 
M. Logerais , dans une thèse intéressante ( 15 juin 1840) sdr la périto^ 
uite, dit que des observateurs consciencieux sont encore à se demander si 
la péritonite peut se développer spontanément , c'est*à*dire sous l'in- 
fluence de causes indireGte$ {^us oU moins appréciables, comme toutes 
les phlegmasies. Voici comment s'eiyprime à ce sujet M< le prc^iesseiur 
Chomel. 

tt La péritonite spontanée el pi*imitive est une maladie rare^ Cette 
opinion, que nous avons émise eu 1826 , est devenue depuis lors une 
conviction profonde. Dans cet espace de quinze années^ nous ne noHS 
rappelons pas un seul fait de périjbonite terminé par la mort, et dans le* 
quel l'examen anatomique ait été fait convenaMement , qui soit 
contraire à cette observation générale; sous ce rapport, la péritonite 
fait exception parmi les membranes, séreuses. » ( Dic$» de médecitîi^ 
tome XXIII). 

Broussais disait également que le péritoine ne recevait pas primitive* 
ment l'ir^ritation inflammatoire , mais qu'elle lui venait toujours de causes 
traumatiqnes I de déchirures, etc. A priori, l'on s'étonne de cette sorte 
de privilège du péritoine , et je ne sache pas du reste qu'oli en ait encoi'e 
donné l'explication. 

Mais c'est que la péritonite spontanée n'est pas aussi rare qu'on l'a 
dit. U est des choses qui se répètent sans grand examen qUand utte fois 
elles ont paru généralement admises. N'est<çe pas un hasard inexplica* 
ble qui pendant quinze années a éloigné les faits de ce genre de 
la vaste observation de M. Chomel? Ensuite, la plus grande bonne &i 
est quelquefois ingénieuse à prêter aux faits une signification cherchée» 

On ti'ouve très-fréquemment chez, les vieillards des hospices des traoës 
d'anciennes péritonites comme d'anciennes pleurésies : ces traces soM 
même beaucoup plus communes dans le péritoine que dans le péricardes 
On les tix)uve le plus haliituellcment sous foime d'adhérence entre le 
gji'and épiploon et la paroi abdominale antérieure , et surtout dans la 
i;égion sous-hépathique, à l'entour de la vésicule biliaire. 

Nous pourrions citer plusieurs exemples de péritonites suivies de gué^ 
rison , qui sont pour uou» des exemples certains de péritonites spontanées 
ou primitives. Nous nous contcuterousde rapporter ici deux observatkms 
suivies d'autopsies recueillies dans ces deniers temps à la Charité , dans 
le service de M. Quveilhier : ces cas ne paraissent pouvoir être l'objet 
d'aucun doute relativement au poifit qui nous occupe. 
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Un jeune homme âgé de <Ux*sept ans, (^arpentier , étak depuis 
deux mois dans le service de M. Velpeau, à la Charité, pour im ulcère 
à la jambe. Le 20 janvier 1843, après quelques purs d'un peu de 
lièvre, d'anoiexîe, il iiit pris tout à coup de douleurs très^vives au bas^ 
ventre et dans les flancs , de vomissements , de diarrhée , de frissons 
vi(^ents. 

Le 24 janvier 1843, jour de l'entrée du malade dans les salles de 
M. Gruveilhier, la face était profondémoit altérée , les yeux caves, en- 
tourés d*on cercle grisâtre , les joues un peu colorées, la langue presque 
sèche, rouge sur les bords , couverte d'un enduit blanc , épais ; la soif 
très-vive , les nausées continuelles. Il y a à peine de la céphalalgie, mais 
des bourdonnements d'oreilles. Jje ventre est aplati, la moindre pression 
est insupp(Htable et arrache des cris. Pas de seUes depub deux jours. 
Respiration fréquente, pénible; besoins de tousser fréquents, arrêtés .par 
les douleurs alidominales. Peau sèche, assez chaude ; pouls d'une grande 
fréquence , petit, régulier ; l'intelligence intacte. On pratique une ap- 
))lication de 30 sangsues aux aines , on donne un lavement purgatif, 
on fait des onctions mercurielles sur le ventre. Ces moyens n'ont aucun 
effet avantageux; la sensibilité du ventre est même plus vive,, et oc- 
cnpe une plus grande étendue ; l'altération des traits est plus profonde. 
On renouvelle l'application des sangsues , on continue les onctions mer- 
cnridles, et Ton pose des vésicatmres aux cuisses. L'«tat s'aggrave, le 
malade tombe dans un affaissement profond , les facultés s'affaiblissent, 
et il succombe , le 28, après une longue agonie. 

A l'autopsie , on a trouvé dans le péritoine une grande quantité de 
pus d'un blanc jaunâtre, sans odeur, sans aucun mélange. Les intestins 
sont, dans toute leur étendue, recouverts défausses membranes blan- 
dies, minces, fiiables, et qui les font adhérer ensemble. Au-dessous de 
ces fausses membranes, le péritoine lui-même paraît épaissi, et se déta- 
die facilement en lamelles blanchâtres, friables, sans injection. Les dif- 
férents viscères de Tabdomen et du bassin , examinés avec grand soin , 
ne présentent aucune altération. 

I^ sujet de la seconde observation est un infirmier d'une bonne santé 
habituelle , qui le 18 janvier 1843 fut pris d'un peu de frisson et d'une 
douleur autour de l'ombilic , après avoir bu , dans la jouitiée , de l'eau 
froide ayant très-chaud , ce qui du reste lui arrivait souvent. Malgré ses 
douleurs, il paît encore pendant deux joui^ continuer son service. Le 31 ^ 
il fut pris de vomissements verdâtres , et les douleurs augmentèrent. 
Voici quel était son état le 2 février : faciès grippé, yenx cernés, joues 
assea œlorées; l'intelligence parfaite, point de céphalalgie; langue 
rouge, peu humide, avec enduit blan<^ partiel ; soif vive , nausées fré- 
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qiMittfs .et ooiitiiiueUe& saos voinisseiiients. Le ventre est ballonné , 
tvès*sonore , partout assez yivement douloureux à la pressbn et dana 
les mouyements. Les douleurs se font à peine sentir spontanément 
qnand le malade demeure immobile. La sensibilité de l'abdomen rend 
la l'espiration difticile et la toux presque impossible. On ne trouve rien 
à l'ausculta tion. La peau est chaude et sèche; le pouls de 110 à 130, 
régulier, fort et assez développé. — * Saignée de 480 grammes, 40 sang* 
sues sur le ventre , bain prolongé. — Malgré ces abondantes émissions 
sanguines , il n'y a pas de rémission sensible dans les symptômes. Le 
ventre est toujours dur, tendu, peut-être un peu moins sensible ; le poc^s 
e»t très-fréquent et développé. On fait une nouvelle application de 
40 sangsues sur le ventre , on pose des vésicatoires aux aiisses , on pra- 
tique des onctions mercurielles sur le ventre. Le troisième jour le ma-« 
lade meurt. — Chez ce sujet, le péritoine contient à peine 30 grammes 
d'un liquide jaimâtre assez dair, d'apparence glaireuse plutôt que pm*t~ 
£orme. Les intestins sont tous unis ensemble par une matière molle , 
d'un blanc jaunâtre , collante, mais non visqueuse, ne se laissant pas 
allonger par la traction, ne formant pas de fausses membranes distinc- 
tes; intégrité parfaite de tous les organes de l'abdomen et du bassin. 
Fausses meralNranes récentes dans les deux plèvres. Congestion sanguine 
assez vive des deux poumons sans pneumonie. 

II ne.serait pas difficile d'ajouter d'auti es faits à ceux-ci pour prouver . 
que la péi'itonite peut t)*ès-bien se présenter primitivement ; nous nous 
contenterons de renvoyer à la clinique de M. Andral,- et à un Mémoire 
de M. Duparque sur la péritonite. 



Fracture intracapmlaire du €ol du fémur. -^Mùrt a'près qua^ 
ire mors. — Non-réunùm des fragmerUs. — Disparition du eoL 
— Développement d'un os nouveau au-dessous du petit trochan-^ 
ter- -^ Un vieillard Agé de soixante-dix-sept ans, d'une constitution 
assez débile , tomba , le 1 1 novembre dernier, de sa hauteur sur 
la hanche droite, et ne put se relever. Transporté dans le service de 
M. Yelpean, il offrit, le 12 au matin^ les signes suivants : douleur 
dans la hanche et gonflement de cette région ; raccourciss^ucnt du 
memln*e droit de deux myiimètrcs ; par la traction on ne parvient pas 
à lui rendre sa longueur ; la pointe du pied n'est point tournée en 
dehors ; 4e malade, invité à lever le pied, rapproche le talon de la 
cuisse sans parvenir à lui faire quitter le plan dn lit ; dans les mouve- 
ments de rotation imprimé:; au nien^e, le grand trochanter, quoique 
rapprocha' dr l'axi» de relui- ri^ décrit des arcs de errcle en prenant son 
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point d'i^pui sur Tos des iies ; pendant ces mourementsy <m ]^$aitfuie 
espèce de craquement ou de bruit de cartilage qui se passe dans Tarti'- 
cnktion. M. Velpeau diagnostique une fracture du col du fémur avec 
pÀiétration des fragments. —On n'applique aucun appareil ; dès le 
huitième joiu: on engage le malade, à se lever et à marcher à Taide 
de béquilles, manœuvre qu'on lui fait exécuter aussi souvent que le 
permet sa grande faiblesse, augmentée bientôt par un dévoiement pres- 
que habituel. '— Dès le mois de décembre, le vieillard ne quitta plus le 
lit ; il tomba dans un état de marasme ; une diarrhée coUiquative s'éta* 
Uit ; l'amaigrissement devint extrême, et il succomba enfin le 7 mars^ 

Dans les derniers temps, on avttt constaté la présence dans l'aine 
d'uce tumeur profonde, dure, insensible à la pression, et sur la nature 
delaqtieUe on restait dans Tincertitade. 

A Tautopsie, on a trouvé la tête du fémur saine, intacte. Elle n'est 
point réunie, mais seulement adhérente et comme accolée sur la face 
interne du grand trochanter. En effet, le col^du fémur manque' presque 
complètement ; il n'en reste sur le fémur qu'un tronçon conique dont le 
bord supérieur mesure à peine quinze millimètres de longueur, et le 
bord inférieur cinq millimètres seulement ; à la tète il n'en reste pas de 
trace.; la surface de fracture de la tête n'est pas exactement appliquée 
sur celle du col ; elle n'en recouvre que la moitié inférieure, et le reste 
de cette surface est logé dans la fossette qui Sépare le col du petit li^o- 
ehanter. L'adhérence de la tête au fémur est établie par des bandes fi- 
breuses, prolongement de la capsule synoviale, et par des brides cd- 
lulo-fibreuses vasculaires de nouvelle formation, provenant surtout de 
la portion non recouverte de la base du col ; en divisant toutes ces brides 
on voit qu'il en existe d'autres assez solides et seiTées qui unissent direc- 
tement les deux surfaces osseuses en contact. 
' La tête appuie sur le petit troehanter^ immédiatement au-dessus du^ 
quel une gouttière a été creusée en arc de cercle, sans doute par le bord 
tranchant de la partie inférieure de la surface de la fracture. Mais au m*- 
veau du petit ti'Oi^anter il existe un os nouveau, contournant la moitié 
interne et antérieure du fémur, lui formant ainsi un bom'relet épais, 
ayamt de un à deux centimèti'es de hauteur horizontale et autant de lar- 
geur. Cet os se termine en avant et en dehors par une a^physe tout à 
fait comparable pour son volutlie et sa forme à l'apophyse coraooïde de 
l'omoplate. Ce tissu osseux parait très-compacte 

Cette stalactite, si c'en est uqc, comme il est fort probable, s'est dé- 
veloppée pour servir de point d'appui à la tête, qu'elle empêchait ainsi 
de glissjer en avant et au delà du petit trochanter. — Le reste de Tau- 
lopsie.B'a rien présenté de particulier. 
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* li*apfès l'etàmeh de ces pièces crnîens^, M. Velpeali pense que la 
(Consolidation de cette fracture întra-capsulalre et avec broiement du 
côl, n'eftt cependant pas été impossible ; la tête de Tos continuait à vivre, 
éî lèë brides noinbreniicft qtii \tt fixaient eussent pn sans doute servir de 
base à tin cal solide. Evidemment encore une pareille fracture ne peut 
point guérir sans raccourcissement, quoi qu'on en dise chaque jour, et 
qîtels que soient les appareils employés. En pareil cas Ton doit se borner 
aux préceptes posés par A. Coopèr, qtii ne mettait aucun appareil à ses 
malades, fe! les disait marcher dès le huitième jour. 



Chute d'un lieu élevé mt les pieds. — Fracture du péroné et 
du eakanéunt,-^ Réduction à l'aide de la ténotomie.-^' Un homme 
jeune et d'une constitution robuste est entré , le 25 mars , dans le ser- 
vice de M. A. Bérard, à Thôpital de la Pitié : peintre en bâtiments, il 
tomba d'une échelle sur les pieds. Immédiatement après l'accident, cet 
homnle éprouva une vive douleur dahsle pied droit, qui, aux désordres 
dont il est le siège, a dû évidemtrtent supporter tout le poids du corps, 
il existe entre lui et la jambe un changement de rapport très-notable ♦ 
le pied ne se trouve plus dans l'axe de la jambe; prenant l'articulation 
tibio-tarsienne pour centre ou point d'appui, il a subi un tnouveAent de 
i*otation de dedans en dehors; son bord interne est dirigé en bas, et la 
face dorsale tournée en dedans, tandis que son bord externe est relevé, 
et que la face plantaire regarde en dehors. L'axe a»téro-pdstérieur du 
pied a aussi éprouvé un déplacement qui a porté sa pointe vers le côté 
externe et le talon en dedans. Le tibia ne parait pas fracturé, non plus 
que sa malléole interne. Entre celle-ci et le bord inférieur du calcanéum 
on remarqué une dépression assez profonde, dans laquelle les parties 
molles ont subi comme une sorte de tassement , ce qui paraît dépendre 
d'une diminution sensible dans l'intervalle qui normalement sépare le 
bord interne du pied de la malléole; il existe, en outre, sous cette der- 
nière, une petite plaie des parties molles , que M. Bérard explique par 
la double pression sous laqudle elles se trouvèrent placées au mdment de 
la chute, et que déterminèrent la chaussure du malade, d'une part (il 
avait des bottes d'un cuir fort dur), et, de l'autre, la résistance du cal- 
canéum. Non loin de la malléole externe, il existe l'enfoncement que 
Dùpuylren regardait comme caractéristique d'une fracture (le coup de 
hache). Les péroniers latéraux et les muscles cnémiens, contractés éner- 
giquement, maintiennent solidement le pied dans la position vicieuse 
que nous venons de décrire. De plus, Tespace intcr-malléolaiie est plus 
étendu que dans l'état ordinaire, et il existe de larges ecchymoses Wir 
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le pied et sur les deux tiers inférieurs de la iambc, avec gonSement dou-» 
loureux de ees parties. — En présenoe de ces symptômes, le chirargicn 
de la Pitié diagnostiqua 1® une fracture du péroné à son extrémité infé- 
rieure; ^ une fracture du calcanéum , dite par écrasemenê^ rendant 
nrès'bien compte de Taffaissement de la région calcanéenne; 3® une vio- 
lente entorse avec diastasb et renversement du pied en dehors. — 
Après avoir pratiqué chez cet homme deux copieuses saignées du bras, 
et avoir fait usage pendant deux jours de topiques émollients sur le mem- 
bre fracturé, on tenta, sans succès, la réduction : tous les efforts furent 
vains poiu* surmonter la résistance des muscles spasmodiqoement con- 
tractés. 

Le 28, quatre jours après Tacddent, M. Béraird fit porter le malade 
à son amphithéâtre, où il se décida à pratiquer k section sous-catanée 
du tendon d'Achille , espérant pouvoir ensuite ramener le pied en de- 
dans, et remplir ainsi l'indication fondamentale dans la fracture du pé- 
roné. Malgré le gonflement considéi-able et l'épanchement sanguin sous- 
cutané, la ténotomie fut faite avec promptitude, et, ainsi qu'on l'avait 
espéré, le pied pût être ramené d'abord dans la direction normale, puis 
renversé foitement en dedans à l'aide de tractions, qui parurent toute- 
fois causer au malade d'assez vives douleurs. L'appareil de Dupnytren 
fut alors appliqué, et maintint solidement le pied dans la nouvelle po- 
sition où il a été placé. Il est survenu chez ce malade des accidents géné- 
raux fort graves, sur lesquels nous n'insisterons pas : notre but, en rap- 
portant cette observation, étant uniquement de fixer l'attention des pra- 
ticiens d'abord sur les signes de la fracture du calcanéum, dont il n^existe 
encore qu'un très-petit nombre d'exemples bien constatés dans la science, 
et, en second lieu, sur l'application avantageuse que l'on peut faire de 
la section sous-cotanée des muscles à la réduction des fractures. 



Nouveau procédé opératoire pour la guérison de la grenouil^ 
Mte. — On sait qu'il est très-difticile de guérir radicalement la gre- 
nouillette, qui, lorsqu'elle a réellement pour siège le conduit excréteur 
d'une des glandes salivaires, récidive avec une promptitude remarqua- 
ble. Frappé de l'insuffisance des divers moyens cnratiÊ successivement 
proposés et tour à tour employés sans succès dans cette affection, Dupuy- 
tren se savait d'une canule qu'il introduisait dans l'épaisseur du kyste ^ 
oii elle restait à demeure, s'opposant ainsi à son occlusion, et prévenant 
la récidive en offrant une voie d'écoulement au liquide sécrété dans son 
intérieur. Mais cette canule elle-même n'est pas sans inconvénient : 
outre qfi'elle est sujette* à s'oblitérer, ce qui l'empécbe alors d'atteindre 
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k but qu'on 9e propose , elle peut, agissant comme corps étranger, 
déterminer une initation assez vive pour qu'on soit obligé d'eu faire- 
absti*action. Trouver un moyen qui offre les avantages de la canule en 
ce qui concerne l'écoulement de la salive , sans avoir les inconvéuicnts 
que je viens de signaler, tel est le problème dilBcile que M. Jo})ert de 
Lamballe pense avoir résolu à Taidc d'un procédé autoplastique ^]u'il 
conseille dans le traitement de l'afifection qui nous occupe. 

Il commence par disséquer sur la tumeur la membrane muqueuse, 
kans pénétrer dans sa cavité. Cette dissection faite dans l'étendue de sept 
à huit lignes, plus ou moins, suivant le volume du kyste, il avive la sur- 
face libre de la membrane muqueuse; il incise ensuite la tumeur, qu^il 
vide en totalité; puis il renverse les bords de l'ouverture en dehors, et il 
£sût à l'aide de points de suture un ourlet, en opposant entre elles les deux 
surfaces saignantes que constitue la membi'ane muqueuse doublée sur 
ell.„^«« ft renveie con.«e je viens de le dire' De cette .ani^e, 
le kyste reste ouvert, et son oblitération est d'autant moins à craindre 
que les lèvres de l'incision, par le fait même de l'autoplastie , sont 
épaisses^ maintenues écartées l'une de l'autre. Ce procédé ingénieux 
fait honneur à l'esprit inventif de son auteur, et il est à désirer que 
bientôt son efficacité soit prouvée par l'expérience. 
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AGCOOCBEICSHTS. De l'avotte-- 
n%fnt provoqué dans le cca de ré- 
trécissemeint du bastin. Dans les 
cas où il est posiliveineut reconnu 
qu*an enfant à terme ne pourra pas 
naître vivant par les voies naturelles, 
la raison et la conscience n'autorise- 
raient-elles pas, atin de san ver la inè re, 
des tentatives propres à provoquer 
Tavortement, aussitôt qu'elles pour- 
raient être convenablement em> 
ployées? Telle est la question que, 
dans le cours du siècle dernier, 
W. Gooper, en terminant la relation 
d^une opération césarienne mortelle 
pour la mère, soumit au docteur 
Hnnter, et qui, vivement disculée de- 
puis cetteépoque, est encore loin d'ê- 
tre résolue d'une manière détinitive. 
Baudelocque et les accoucheurs de 
son école étaient pour la négative, 
tandis que Fodéré en 1813, et plus 
tard Marcpuid le professeur Velpean, 



se prononcèrent pour la convenance 
et la moralité de cette opération dans 
les cas Impérieux qui viennent d'è» 
tre indiqués. En présence de cette 
opposition contradictoire nous avons 
pensé que nos lecteurs accueille- 
raient avec intérêt Topinion profes> 
sée par M. P. Dubois sur ce point 
imporUnt de Tart obstétrical. L'ex- 
trait suivant d'une de ses savantes 
leçons la fera suffisamment connaî- 
tre.. L'avonement prévu et puni par 
notre code est l'avortement crimi- 
nel, c'est un acte secret, coupable 
dans la pensée même de celui qui 
l'exécute et de ceHe qui le sollicite 
ou le souffre. L'avortement provo- 
qué par fart est au contraire une 
opération accomplie au grand jour, 
avec l'intention de conserver l'une 
des deux existences compromises, et 
ui ne doit blesser ni la conscieuoe 
e celui qui Texécute ni celle de la 
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iQftlh^uittnso qvl 6*y ^uroet. te lé- 
gislateur qui a i>rcvu et puni la pro- 
vocation (Je ravortement criminel 
n'a probableuient pas pressenti qu'elle 
p(ît jamais être employée pour un 
biit salutaire et devenir une des res- 
sources de la médecine. Nous ferons 
d'ailleurs remarquer que ia provo- 
cation de Tavorteiueni n'est pas le 
seul procédé de notre art qui ait be- 
soin d'être légitimé par rintention; 
les mutilatious, les l^lessures que la 
chirurgie inflige chaque jour, et qui, 
pratiquées quelquefois pour remédier 
à dessouii'rances supportables, com* 
promettent plus ou moins gravement 
b santé et même la vie, ne sevaiest- 
elles pas des crimes si elles étaient 
infligées par d*atitres mains que les 
nôtres et {Provoquées par de coupables 
motifs ? cependant la loi n'a fait 
aucune distinction. Il nous parait 
donc très-rationoei de penser que 
les interdictions de la loi ne sauraient 
s^apptiquef à la provocation de Ta- 
vortement dans l'exercice régulier de 
notre art, et nous ajouterons que 
cette interprétation est depuis long- 
temps adoptée par les accoucheurs 
d'^un pays voisin, qui n'est pas moins 
éclairé et moins moral que le nôtre, 
et dans lequel l'avorlement crimi- 
nel ou la destruction du fœtus dans 
le sein de la mère n'est pas défendue 
etpunieavec moinsdc sévéritéqu'elle 
ne l'est parmi nous. 

Nous avons déjà rappelé en effet 
que la première proposition de pro- 
voquer l'avortement, dans la vue de 
soustraire les femmes >aux suites 
presque toujours mortelles de l'opé- 
ration césarienne en Angleterre, 
avait été accueillie par un certain 
nombre d'accoiieheurs de ce pays; 
BOUS devons ajouter que cet accueil 
favorable a été sanctionné depuis par 
des hommes Iràs-distingués ; que la 
convenance du sacrifice de l'enfant 
an salut de la mère est impUcitmnent 
admise dans l'eieioiee de l'art par 
les aoooudieurs de la Grande-Breta- 
giie, et que l'application de ce prin- 
eipe y est presque vulgaire. Ainsi la 
mutllalioh du fœtus est pratiquée 
sans hésiter, toutes les fois que le ré-r 
Irécissement du bassin est assesi pro- 
noncé pour ^ue la conservation de 
l'enfant ne puisse éive espérée qu'en 
pratiquant one opération qui corn- 
ppomeitrait la vie de la mère , et ce^ 
pendant ia provocation criminelle de 
ravortement, ou suivant l'expression 
dos médiecins légistes anglais, le /ib- 
ticiée est quallAé par la loi de crime 



capiluKfelûiur). U$i>iMlyit6 d^^MSif 
coucheurs anglais n est donc.iondé^^ 
comme on pourrait te croire, ni sur 

le silence, ni même sur l'indulgence 
de la loi ; car elle protège aussi éner- 
juiquemeot que ia noire les intérêt» 
de l'enfant qui doit naître; mais 
nous croyons cette conduite lusti fiée 
par l'interprétfitiQP rationnelle que 
nous avons proposée. 

En Allemagne, des bomme^ graves 
ont favorablement accueilli \^ pro- 
position de provoquer Pavortement 
dans les cas de rétrécissement 6S* 
trême dujiassin; o'pst-à-dire qu'ils 
n'ont pas regardé cette propoi^tion 
comme cttotraim à Tesprit de la Un. 
Unaccoucheur d'un très-grand mérite 
et dont Popinion jouit dans la scienéé 
d'une aiitoritc Irès^justemeiit inéri.'* 
lée , noire honorable ami le profes- 
seur Nœgelé, a implicitement adopté 
le même principe dans une discufr* 
sion lumineuse sur le droit de vie et 
de mort qui appartient au médecin 
dans l'exercice de l'art des accouche- 
ments, puisqu'il conclut que celui-d 
a le droit de sacriiier le foîtiis Inrft» 
que le refus de se soumettre à l'opir 
ration césarienne est Ibrmeliement 
exprimé par la mère, -r- P'agfè^ le| 
considérations qui précèdent, M. Paul 
Dubois pense qu'il est permis dès à 
présent de rechercher, en s'êclairant 
de raisons exclusivement scientifi- 
ques, si la provocation de l'avorte- 
nient daps les cap 4e rétrécissement 
extrême du bassin peut être admise 
au nombre des ressources de Part 
obstétrical, et s'il est convenable de 
ta substituer, dans certaines cir- 
constances, à l'opération céaarienpe. 
{Gats. méd, d^ Paru, mars 1$43,) 

ACGOUGiieMENT à |«nn6 ofr4# 
huit avorfements etunepartunti^m 
prématurée. Une dame de trente 
ans, d'une petite stature, mais d'une 
excellente constitution ^ réglée à 
qnms ans , mariée à dix-sept, de^^' 
vint enceinte peu de temps après son 
mariage , et avorta au troisième mois 
de la gestation, sans cause apprécia^ 
ble. Depuis cette époque jusqu'à Page 
de ving-buit ans, qu'elle réclama les 
conseils de M. le docteur Debourge» 
de Roilot, pour une nouvelle gros-' 
sesse datant de trois mois, elle fut 
en proie à huit avortements, et la vie 
utérine du fœtus expulsé n'a jamais 
dépassé le cinquiènie mois. 

Aucune des causes nui amènent 
ordinairement cet accident ne fiiit 
ôlre reconnue chea celle dame. Daas 
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ùÊléM â» vtgiMy M. DdxMirga firtu 
eepeiKlânt devoir s^arrèter atu 
moyens gnivants : repos au lit, 
qainze jours avanl et quinze jours 
aiMrès rèpoque du dernier avorte- 
ment. Huit ou dix jours avant la 
période menstruelle, petite saignée du 
orasqnifiit répétée deux autres fois à 
un mois juste d*inlervaUe. Liberté 
du ventre entretenue par des lav»* 
mcnts sknples et addiiiennés d'iiuile 
au besoin. Aux époques des fausses 
eoucbes précédentes et à la moindre 
imminence des contractions utéri*- 
nés, légères firictions sur la région 
hypogastrique el à la partie supé- 
rieure et interne des cuisses avec 
tnnte à quarante gouttes de lauda** 
Dum deiS^denharaet demi^lavements 
laadanisés. Malgré toutes ces pré< 
eautions , ravonement eut lieu vet's 
le troisième mois. En examinant tou- 
tes les circonstances de ce nouvel 
accident, M. Debourge remarqua 
qn'une énorme quantité d*eau am-» 
■îoliquo s*était écoulée et que les 
membranes présentaient une ténacité 
extrême. IL crut trouver là imeexpH«> 
cation satisfeisante des accidents, et 
un an après , une nouvelle grossesse 
étant survenue, il prescrivit les 
moyens indiqués plus haut; mais 
eomme aucun agent ibérapeutique 
ne lui pavut capable de donner aux 
membranes de rœuf la force, la ré- 
sistance nécessaires, il pensa que la 
seule nouvelle indication à remplir 
était de diminuer autant que faire se 
pouvait la masse en circulation. En 
conséquence, il conseilla la pins 
grande privation possible de boissons 
et d^aliments aqueux à dater du 
cinquième mois, il fit faire un fré- 
quent usage de nitrate de potasse, 
afin de déterminer constamment une 
diurèse assez abondante. A la moin*- 
dre imminence de contractions uté- 
rines, il prescrivit de recourir aux 
frictions laudanisées, et il leur ad- 
joignit la prise d^une pilule de co- 
déine du poids de dix centigrammes. 
Trois petites saignées furent aussi 
pratiquées, la première à la tin du 
quatrième mois, el la troisième à la 
lin du si3(ième. Cette réunion de 
moyens réuseit parfaitement; cette 
dame accoucha enfin, au terme or- 
dinaire delà grossesse, d'un enfant 
mâle, très-fort et bien constitué. 
{J, dt méd. d'AnvmrSy mars 1843.) 

BELLADONE ( Emploi de la ) 
e&mmê pritervatif de la sear latine. 
NMis avens plaslenrs fols appelé l'at- 



lention des praticiens sur les obseiw 
vallons et les faits tcHilantà prouver 
l'efficacité de la belladone comme 
préservatif de la scarlatine. (Voyez 
tomesXIIet XXIV duJ9u//tf//n) Nous 
ne voulons pas davantage leur cacher 
les faits opposés; et quoique ceux 
que nous allons reproduire ne nous 
semblent pas très-conoluanls, ouoi- 

Su'ils soient impropres surtout a in- 
rmer les nombreuses expériences 
des médecins de TAIIemagne et oel'- 
les plus récentes de M. Stievenart, 
reproduites dans notre tome XXIV; 
sous n'eu ferons pas moins connaître, 
avec ces ré-serves, ce que vient de 
publier M. le docteur Debourge. 

La scarlatine ayant régné épidé* 
miquement Tan dernier dans le 
bourg qu'il habite, il voulut expéri- 
menter la belladone comme préser*. 
vatif. A cet effet, il fit préparer une 
solution d'extrait de belladone, et il 
la distribua gratuitement à un assec 
grand nombre de familles. Plus de 

Suarante enfants d'ftge el de sexe 
ifierentsen firent usage, aux doses 
prescrites dans ces circonstances, el 
comme beaucoup d'entre eux ne s'en 
trouvèrent pas moins affectés de scar- 
latine, il doubla, il tripla même ches 
les autres la dose du médicament, et 
il ne fut pas assez heureux pour en 
soustraire un seul à l'épidémie. 

Cette observation évidenmient 
manque de détails. La solution était- 
elle bien préparée? Les enfants rout* 
ils réellement prise? (Journal de 
médecine d* Anvers, mars 18i3.) 

- 

CHLOROSE ( Du danger des pré- 
parations martiales dans certaines 
formes de la). C'est ime opinion 

Sue nous avons souvent soutenue et 
ont la vérité nous apparaît tous les 
jours plus évidente , ({iril n*y a pas 
en thérapeutique de médication ab- 
solue, applicable à tons les cas, in-^ 
variable comme certaines lois de la 
nature. S'il était cependant une ma- 
ladie oà l'opinion que nous défen- 
dons pût en apparence se trouver 
en défaut, c'est la chlorose. Pour 
l'immensité des praticiens, 4es prépa- 
rations martiales sont à la chlorose 
ce que le quinquina est à i'inter- 
mitlence : le fer est un médicament 
spécifique. Eh bien ! dans la chlo- 
rose même il est important de pro- 
céder à un diagnostic véritablement 
médical; non pas à celui qui se borne 
à constater fétat des règles, de la 
couleur de la peau, des névroses, de 
la nutrition , des bruits divers dans 
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les artères, etc., mais bien à celui 
qui Inlerroge tous les apfrareils, la 
eonsiUutiOD, ridiosyncrasie du su* 
jet, et qui indique s il fiiui respecter 
ou non la chlorose soumise à notre 
observation. Il en est en effet qu*il 
ne faut pas guérir, ou du moins 
quNI ne faut pas combattre par les 
martiaux, et nous estimons que 
M. Trousseau a bien mérité des pra- 
ticiens en appelant leur aitention 
sur ee sujet tout à fait opportun. 
Il fait voir en effet que dans Quel- 
ques cas les ferrugiueux, loin d'ap- 
porter leur modiucalion habituelle 
à Tensemble des phénomènes dési- 
gnés sous le nom de chlorose, les ag- 
gravent au contraire; que dans cer- 
tains autres cas, après avoir exercé 
leur influence accoutumée, ils ré- 
veillent des affections graves et 
promptement mortelles. 

Ces derniers cas sont relatifs à la 
prédisposition tuberculeuse qui com- 
plique souvent la chlorose, et contre 
laquelle les ferrugineux semblent 
accélérer la marche de la maladie. 
If. Trousseau en elle des exemples. 
Une dame de vingt-cinq ans était 
chlorolique depuis l'âge de dix-sept 
answ Elle était en même temps tour- 
mentée d'une névralgie temporo-fa- 
ciaie. On prascrit les martiaux à 
haute dose; après quinze jours de 
traitement, les forces , Tembonpoint, 
la coloration, sont revenus. On con- 
tinue encore pendant un mois Tu- 
sage du fer , mais alors il n'est plus 
supporté, une petite toux survient, 
accompagnée d'un mouvement fé- 
brile tous les soirs. On ausculte, on 
trouve des signes de tubercules dans 
la poitrine, et cinq semaines après 
une phtbisie galopaule avait tué une 
femme jeune, qui n'avait jamais 
toussé auparavant, et dont les aoté- 
cédeuls héréditaires n'avaient rien 
de suspect, thte jeune demoiselle de 
treize ans, née de parents chez les- 
quels il n'y avait jamais eu de tuber- 
culeux , était arrivée, quoique bien 
jeune encore, à un développement 
physique extraordinaire. Elle était 
parfaitement et très-abondamment 
réglée depuis l'âge de onze ans. 
Quoique en grandissant avec une ra- 
pidité extrême, elle prit beaucoup 
d'embonpoint; cependant comme el- 
le était pâle, nonchalante et qu'elle 
avait de la gastralgie et des flueurs 
blanches, on la mit à l'usage des pré- 
parations ferrugineuses. Sa santé 
s'améliora; mais l'année suivante, 
elle devint plnsmanife^^tement ehlo* 



fodoue. Fendaiit tout Télé et pêtha 

de 1 automne, il fallnt, à plusieurs 
reprises, donner des martiaux, avec 
quelque avantage sans doute, mais 
sans obtenhr une durable guérison. 
Le commencement de l'hiver se pas- 
sa assez bien ; mais vers le milieu de 
ianvier, il survint de nombreuses 
némoptysies, et, deux mois plus lard, 
la mort était la suite de la complète 
désorganisation des deux poumons. 
Ces faits ont conduit M. Trousseau 
à une grande prudence dans l'admi- 
nistration des martiaux dans les 
chloroses rebelles. Si la chlorose s*ob- 
serve chez une jeune fille à l'âge de 
la puberté, qu'elle ne dure pas de- 
puis longtemps, que la jeune ma- 
lade n'ait pas eu d'engoiigemenls 
scrofuleux dans sa jeunesse, qu'elle 
n^ait jamaiseud'hémdptysles, qu'elle 
ne procède pas de parents tubercu- 
leux, M. Tnmsaeau donne le fer à 
haute dose. Mais s'il a lieu de soup- 
çonner une prédisposition tuberca- 
leus«, il conseille le séjour à la 
campagne et surtout dans un meil" 
leur climat, le régime analeptique, 
l'équitation, les sulfureux, et il 
s'abstient du fer. Si la malade a 
craché du sang, il le défendra for- 
mellement. Il le défendra encore ai, 
administré convenablement pendant 
un ou deux mois, il n'a pas amené 
une très-^nde amélioration. Ces 
considérations pratiques nous piH 
raisseut basées sur une saine inter- 
prétation des faits. ( Gaz, méd. dn 
tari» y mars 1843.) 

DIABBBÉE (Sut l'emploi de Veoh 
trait d^airelle myrtille dans la ). 
Voici un traitement qui serait aussi 
sim|)le que (leu coftieux, si les pra^ 
ticiens lui reconnaissaient les avan- 
tages que M, le docteur Reiss vient 
de signaler. Un mot d'abord du mé- 
dicament. Ce n'est autre que l'airelle 
myrtille, vaccinium myrtillus , L., 
arbrisseau de 50 à 60 centimètres de 
haut, qui croît naturellement dans 
tous les bois couverts, et qui porte 
|)our fruit une baie de la grosseur 
d'une merise, de couleur noire vio- 
lacée, d'im goût à la tbis dous; ai- 
grelet et acerbe, assez recherchée des 
eniïiuts, qui la mangent sans incon- 
vénients. Ce sont les baies de cet 
arbrisseau que M. Reîss, guidé d'a- 
bord par une observation tout em- 
piriniie, et puis par des essais assez 
nombreux, recommande vivement. 
Il fait préparer le médicament sous 
forme d'extrait, de teinture alco<H 
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li(|«ie 011 de sirop. Il donne k préfé- InsiaMs dam!) seo grantmeft d'eau 

rence à Textrait, qu'il administre en bouillante, pour faire bouillir Jnsqifà 

pilules à la dose de cinq à six par réduction d un tiers dans 

jour, de 20 conligramines chacune. »,„ ««««..„^ 

^ M. Reiss a administré ce medica- E»» ^°™°»«"«* i,5O0gram. 

menldansiadiarrhéeàfbrmeaigiiëou Passez avec expression; prenez 

cliron;que. Sous la forme aiguë, après ^'^^ 

ravoir combattue par les moyens semences de pavots isgram. 

antiphlogistiques d êmoilients ordi- p ., , décoction ci â^^n<^ 

naires, pour si peu qiCelle prolonge „„« ém„S et al^lez^ ''*^^''"' 

sa durée au delà des premiers jours, "°® emuision, et ajoutez . 

il conseil le alors Tusage de Textrait Sirop diacode i s gram. 

tf airelle myrtille qui, dans les obser- ^^^^ °^ <='^*"«« ^ — 

valions qu*d rapporte, ne lui a jamais à donner après remploi des antiphlo- 

fait défaut. Mais c'est surtout dans la gistiques comme boisson ordinaire, 
diarrhée cbrunique que M. Reisspa- M. Chahrely dit avoir retiré de 

ralt avoir eu à se louer de remploi cette émulsion de très-grands avao- 

de ce médicament, et cela dans des tages, et plusieurs observations qu'il 

cas où la série des moyens ordinaires rapporte, relatives à de jeu nés enfant s 

avait été vainement administrt'e. atteints de dyssenterie, laissent peu 

Tous ceux qui ont goûté des fruits de doute sur Tact ion réellement bien- 

de Tairelle myrtille n'auront aucune faisante de ce médicament, 
répugnance à admettre qu'ils peu- Mais t'émuisiou de M. fiouchardat 

vent posséder une propriété astrin- est d'un prix élevé et peu à portée 

gente réelle; car leur saveur acerbe par conséquent de la classe pauvre, 

dénolequ'ilscontiennentunecerlaine qui est cependant la plus maltraitée 

quantité de tannin. Ce serait donc à par la dyssenterie. C'est pendant qu'il 

cette substance qu'on devrait rappor- cherchait les moyens de la remplacer 

ter l'efficacité de ce moyen, qui ne pré- par un moyen moins coûteux qu'une 

senterait alors rien d'aussi nouveau dame de la Nouvelle-Orléans lui ré- 

ni d'aussi intéressant que M. Reiss vêla les propriétés merveilleuses de 

est disposé à le croire. {Journal de la décoction do glands torréfiés, qu'il 

médecine^ avril 18i3.) expérimenta sur-le-champ avec le 

plus grand succès dans des cas de 

*.«.-»«.«»««.«•<( A »àt™. AVT^a» A dyssenterie intense, soit à l'état aigu, 

J^J^^^ ^^H^i^^^^' soit à l'elat chronique. Voici deui 

mqm {Du lichen dislande et du observations entre toutes les autres 

giand de chêne surtout employés ^^j pourront donner une idée et des 

dans la). La dyssenlene, sous forme easdans lesquelsM. Chabrelya réussi, 

épidemique sur out, est une de ces ^j ^^ j^^ d'administration du re^ 

maladies pour lestiuelles la théra- j^^^^ 

peutique est très-riche en apparence, d^qs la première, il s'agit d'une 
mais assez pauvre en réalité. Les ^^^^^ ,51,^ .f^ six ans, atteinte depuis 
médications nombreuses et diverses {,„ j^^jg ^^ dyssenterie aiguë, avec 
qui ont eie préconisées, ont jete une colique, ténesme, etc. On tirréfia 
assez grande confusion dans I esprit superficiellement des glands du quer- 
des praticiens. Aussi est-ce avec re- ^^ ^^f, ^^ les fit bouillir, on sucra 
serve que nous dirons^un mot du j^ ^i^cocté et on le lui donna pour 
traitement propose par M. le Dr Cha- tome tisane. Du matin au soir, 
brely, qui ne nous paraît pas d ailleurs ^ chabrely remarqua un effet pa- 
devoir entraîner aucun inconvénient ^^nt : non-seulement les selles ii'é- 
dans le cas où d autres médecins n en j^ig^i pi,,^ gu^^i fre<iuentes, mais 
retireraient pas les avantages quil même les doiileursde colique et le té- 
lui reconnaît. .j._. j ne.smeavaientdiminué. Le lendemain 
D abord, dans une épidémie de 13 p^^ij^ malade avait dormi toute la 
dyssenterie qui régna dans un village „„,?{ ^^ ^^ j^ j^^^ ^U^ ^ ^^^ 
des environs de Bordeaux en 18i2, faiteinent guérie 
M. Chabrely expérimenta l'émuision y^g autre petite fille de quatre 
anii-dysseniérique que M. Bouchar- ^^jg nourrie à la fiole, très-faible, 
dat a faitconnaîiredansson Annuaire f^ ^^^^ tout à coup de vondsse- 
de thérapeutique de 18ii. En voici ^g^^g ^j ^jg diarrhée aqueuse avec 
la formule : froid glacial, yeux encavés, tous les 
Lichen d'Islande 15 gram. symptômes du choléra. Plusieurs en- 
Faites infuser pendant quelques faots avaient succombé à cette même 
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forme de coKte, ci M. Chabrely re* 
giirda cette petite comme morte, «le 
dis à la mère, en loi montrant un 
cbéoe pr^ de la maison : Cueillez 
une douzaine de glands, faites-les 
torréfier légèrement, pnî* bouillir 
dans une verrée et demi d'eau, et 
donnez le décocté , bien sucré , à 
Tenfant. Je ne pensais plus à Ten- 
faut , que je croyais enterrée , lors- 
que je rencontrai sa mère , qui 
m*apprit qu'au contraire , Si partir 
du moment où elle avait commencé 
le remède, les selles et les vomisse- 
ments n*avafent plttfs eu lieu, et que 
sofi enfant profitait et se sauverait 
sans nul doute. C*est ce qui est ar- 
liTè. » 

Avions-nous tort de dire que ce 
sont là des résultats merveilieirx ? 
( Bulletin médical de Bordeaux, 
mars 1943.; 

ÉLBCTRO - FtJVCTDBlS { De V ) 
cetnfne ma^en d'activer la résorp- 
tiondès épanchements. Quoique ce 
moyen ait été préconisé depuis quel- 
ques années déjà, son emploi a été 
encore asse% borné; aussi noDs pdralt'' 
il utile d'exboser quelques faits ré- 
cents relatirs à son administrai ion. 
I^ premier fait est relatif h une 
femme venue à THôtel-Dieu de Paris 
avec une pleuro-lpneumooie à gauche 
et pneumonie à droite, et qui, après 
avoir oblenu par la saignée la réso- 
lution de sa double pneumonie , 
éprouva à la suite un épanchement 
pleural énorme. Cet épanchement fut 
vainement combattu par les purga- 
tifs, les diurétiques et les vésicatoires 
volants. La malade émit depuis un 
mois environ dans cet élat, sans la 
moindre amélioration, quand M. Tes- 
sJer ta décida à avoir recours à la 
galvano-punctore. Les' deux pre- 
mières applications curent un résul- 
tât Remarquable ; on constata immé- 
diatement une diminution de Tépan- 
chement de qaàlre travers de doigt 
environ au-dessous de la clavicule, 
oRpttCe dansletiuel la résonnance était 
redeyenue normale. Après plusieurs 
atlttes applications successives, la ré- 
s(Vlution a paru être presque com- 
plète, et la malade se sentant nola- 
hloment soulagée, a demandé sa sortie 
avant que la guérlson fût complète. 
On n'a pu S'assttrer si elle s'était con- 
firmée depuis. 

Dàtiâ un second cas i*elaiif h un 
ho^me aflfecté de pleurésie avec 
épRUébement considérable du côté 
gktK^hê , rèleciro^puficture n'a pl^- 



curé qu'un fiôttlagémefil momentMé. 
I^es accidents sont revenus et se êont 
aggravés ; Il a M\n avoir recours h 
Tempyème. 

Dans un troisième fbit, il s'agit 
d'une bydrocèle qui a été opérée par 
M. Blandin par le procédé imagiiié 
dernièrement par M. Leroy (d*Etiole9) 
et qui consiste à introduire Vune des 
aiguilleS) en rapport avec le pèle 
zinc, dans la tunique vag;inale, et 
l'autre aiguille, en rapport avec le 
pôle cuivre, dans le tissu cellulaire 
sous-ctitané de« bourses. L'opératioii 
a été très-pett douloureuse; elle a 
prodoit un changement notable dnâs 
la tumeur * la sérosité est passée 
[iresque entièremeht de la tunique 
vaginale dans le tissu cellulaire tous- 
cutané: les bourses fïom devenues 
œdémateuses, pull» une partie du li- 
quide s*e5l résorbée et la tumeur a 
sensiblement diminué de volume. 
On a répété h huit jours de distance 
Tappllcation du même moyen. La 
tumeur n'a pas sensiblement dimi- 
nué de volume après cette seconde 
application , mais elle est très-moite 
et ridée ; le sac vaginal parait entière- 
ment vide. Après une troisième appli- 
cation, la tumeura encore notablement 
diminué de volume, La résorption 
de la sérosité s'opérait évidemment, 
mais avec beaucoupde lenteur. Après 
un mois environ do traitement, le 
malade est sorti de rh6piial avec une 
diminution notable de Thydrocèle, 
mais non entièrement guéri. 

Un second malade, opéré de la 
même manière, a présenté de tous 
points les mômes pnénomènes, et le 
même résultat satisfaisant mais in- 
complet. 

Cos résultats, quoique incomplets, 
méritent cependant l'attention des 
praticiens. Pour Thydrocèle surtout, 
on sait combien il serait important 
de posséder un moyen curatif qui 
n'aurait pas l'inconvénient de faire 
adhérer le testicule avec la tunique 
vaginale, comme le fait l'injection 
soit vineuse, soit iodée. Ces adhé- 
rences, en rendant impossil^le tout 
mouvement du testicule qui ne peut 
plus glisser dans son sac, fait qu'il 
échappe plus difficilement aux chocs 
extérieurs auxquels il est exposé. IJ 
y aurait donc un Krnnd avantage à 
guérir cette maladie par tout autre 
procédé que celui de Tinjection. Jus- 
qu'ici on a échoué dans toutes les 
tentatives faites dans ce but : vési- 
catoires, frictions répétées aveccer- 
tnhiés pémmilies,t«onettmi8 répétées, 
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4H ii3« fiiUt Hinoprlé» d'amrts pari par 
M. IjûTOy (d'E(û)]09j« Uoivent encou- 
rager la» pralioiens à les coiilinuer. 
Ga moyeu d'ailleurs nVffre ancua 
danger, Q*ei»t {)re«qiie pas doiilou- 
yftuii, et ne prive pas le malade de 
Ui resfiouroevUérieuredo rinjeciion, 
dans le C99 d'insuccès. (Gagette den 
hùpiiaum, mars 1848.) 

riiynEs lirriaMiTTEVTfui 

QBMOJflQV^iDêla snifihilUé vffr- 
tébftih dans ies). U y a plusieurs 
ai)i)èB8 que M. Cruveilhier nous a 
paHé de Vimppriau^ qu'il ajoutait, 
dans quelques affectious aiguës ou 
chroniques des organes ihoraciqiios 
ou gl)doroinaux, à rexistence d une 
seufilbilii^ ciroonsorile à un des points 
d0 la colonne vef tébrale qu'il appelait 
point dQr$al; un emplâtre opiapé sur 
00 lieu, ou bien des sangsues on un 
vésicatoire, snivanL les cas, facili- 
taient pui6saj)>ment la guérispn dé 
raffeaion interne. M. Gonsée, mé- 
decin principal de TlièpiUl militaire 
d'Anvers, confirme l'existence de ce 
point dorsul dans les lièvres intermiU 
tentes, qu'avaient signalé déjà MM. 
Gfij&m, Cremers et Van-^ons. La 
constanee de la sensation doulou- 
rense «lu'éveille la pression du doigt 
dans un point limité de la colonne 
vertébrale cbcz les individus atteints 
de pyrexids périodiques à formei^ro- 
mqm , sensibilité douloureuse qui 
e;(isfie communément de la troisième à 
la cinquième vertèbre dorsale, four- 
nit à M. Gonzée nne indication ihé- 
raput^îque àremiillT.Snivaiiiloi, les 
ventouses scarifiiées, les sangsues 
appliquées sur le point douloureux, 
et plus tard, U» révulsifs énergiques, 
emplâtres slibiés, vésieatiHres, jouis* 
sent d'une grande etB«aciié et peu- 
vent procurer la guérispn alors que 
toutes les autres méditations ont 
compléiement écboué. Cesi à Tex- 
périenee à prononcer sur la valeur 
réelle de cette nouvelle méthode. 
(j^nn, de la 4or. de méd. fVAnn 
t>«r<, mars 1843.) 

■ «■■*'■ Il I ■■ 

aYDHOapUB (if tir vn nouveau 
traitement proposé pour V ). Parmi 
les nombreux essais tentés dans ces 
da>niers temps en vue de simpliû«p 
le tniitenient de l'hydrocèle, il en est 
qui constituent un (progrès véritable, 
ainsi par exemple rmjection de laso- 
Ittfioii iodée. £n sera-t-il de môme 
dn nouveau mode de traitement pro- 
p«Bé fer M. 3an<lens? c'esi ce qu'il 



s'agit d'oxamiperç mai^ atti^ftifavia»^ 
dcmnonsteu la description. juUnstrn^ 
ment se compnso d'une forte aiguille 
à acupuncture , terminée par un fw 
de lance. Sur.cotte aiguille glisse ui| 
tube métalliqueen argont,peroé d'une 
ouverture latérale à sa partie 
moyenne. Pour s'en servir, on saisit 
la tumeur de la main gauche et on 
refoule le testicule comme dans te 
procédé ordinaire par injection : cela 
fait, on introduit l'instrument soit 
de haut en bas ou de lias en haut, et 
on lui fait ainsi parcourir toute l'é- 
tendue du grand diamètre de la tu<* 
meur, en ayant soin de le foire œs^- 
sortir ^ un point op{>os6 à celui pap 
lequel il a été introduit. Le scrotnm 
étant ainsi embroché, on relire la tige 
armée du dard, on laisse en place la 
canule qui le recouvre, le liquida 
s'engage par le treu dimt elle est 

{>ercée à son centre ei s'échappe psr 
es deux bouts de la canule. Pendant 
les trente-six premières heures, ott 
la maintient en piaee fixée à Faidtt 
d'un fil de eoton en 8 de chiffre. Le 
liquide coule pendant tout ce lem^B, 
goutte à goutte au fur et à mesure 
qu'il est seerété; plus tard, la fistola 
artificielle se tarit, et il survient une 
tuméfaction développée graduellen 
ment. Quand aprèscinq, dix on quimn 
jours cette tuméfaction parait pro-)? 
fonde ^t suffisante, on retire la ca-x 
nule. Les deux petites plaies ne tar*- 
dent pas ensuite à se cicatriiier après 
avoir suppuré pendant quelques 
jours. Toutefois M. Baudens noiu; 
apprend que la sonde peut assœ son^ 
vent être insuffisanljc pour amener ta 
cure radicale, et que cette insuffilsanoe 
se reconnaît à ce fine la tuméfaction 
s'opère dans le tissu eellulaire du 
dartos et non entre les feuillets delà 
luni()ue vaginale. Dans ce cas, iectii- 
rurgien qui adopterait cette m4^ode- 
de traitement devrait venir en aide 
à l'inflammation adhésivc en insuf««< 
fiant, à partir du deuxième on du 
troisième jour après Popéraiion, de 
l'air dans la séreuse à travers la ea- 
nule qu'il fermerait ensuite avec une 
lige pleine pour empêcher ta sortie de 
Tair in.suffié ; et enfin comme une ibis * 
sur cinq, d'après M. Baudens lui* 
même, 1 air peut, à son tour, être in^ 
suffisant, on injecterait alors par le 
même moyen une demi-cuillerée de 
vin. Au dire deee chirurgien, la demi- 
cuillerée de vin suffit toujours, en ni- 
son de lirrilation que les autres 
moyens ont déjà développée dans la 
tunique vaginale. En décomposant 
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oe procédé opératoire, on voit qo^il 
repose snr detti élémeols déjà très- 
aociennemont connas dans la théra- 
peoiique de Thydrocèle; savoir : la 
ponciion, piiisrinjection. M. Baiidens 
propose donc deux méthodes en nne. 
Or, sous le rapport de la simplicité, 
ee n'est pas là un progrès. Quant à 
l'instrumentation dont il fsiit usage, 
il y aurait bien, si on voulait y re- 

Sarder de près, certain détail qu'il 
cvrait restituer au procédé de Pi)ti; 
et pour ce qui a irait à la nature du 
liquide injecté^ on retrouve dans ce 
procédé soi-disant nouveau, le vin, 
G^est-à-dire le liquide le plus ancien- 
nement adr>pté : re^e donc pour 
constituer le côté neuf de cette mé- 
thode, rinsufflalion de Tair. Or, il y 
aurait encore ici maiière à discus- 
sion, car les propriétés stimulantes 
dece fluide sont loin d'être, pour plu- 
sieurs chirurgiens, irrévocablement 
établies. Quant aux avantages que 
M .Baudens prétend retirer dece mode 
de trailemeoi, ils consistent !<> à pré- 
venir la lésion du testicule à laquelle 
expose le trocart ordinaire, ce que 
nous avouons ne pas bien compren- 
dre, la forte aiguille à acupuncture 
nous paraissant devoir conduire au 
même résultat, si elle est dirigée par 
une main imprudente on inuabile. 
Quant au reproche que Tauteur fait 
au procédé par injection, d'agir en 
aveugle en mettant brusquement en 
contact avec la tunique vaginale un 
liquide dont on ne peut d'avance cal- 
culer la puissance, nous lui deman- 
derons s il peut plus sûrement ap- 
précier celle de sa tige métallique 
ainsi placée à demeure dans le scro- 
tum qu'elle traverse d'outre en outre? 
M. Baudens affirme de plus que par 
sa méthode le succès est plus prompt 
et plus infaillible. Entin, ajoute-t-il, 
elle peut être mise en usage avec 
9uccès même dans le ca» d'hydrocèle 
compliquée de dégénérescence de la 
tunique vaginale. Mais de quelle dé- 
générescence veut-on parler? M. Bau- 
dens comprendra sans doute que dans 
l'inlérét même de son mode de trai- 
temeol cette i^ronosition exige un 
développement qui en précise nelte- 
ment l'étendue et le sens ; car s'il 
nous fallait prendre le mot dégéné- 
rescence dans toute son extension et 
avec toute sa valeur pathologique, 
nons ne craindrions pas de dire que 
notre confrère promet plus qu'il n'est 
en état de donner. En détlnitive et 
sans vouloir refuser absolument à 
Mv Baudens les 5uocès qu'il reven- 



dique en faveur de son procédé^ noass 
avouerons que, pour qnils aient à nos 
yeux la même valeur ou'aux siens, des 
faits isolés ne nous suffisent pas; nous 
voudrions entre lui et les méthodes 
beaucoup plus simples et journelle- 
ment mises en usage, un terme de 
comparaison pris dans l'observation 
de faits identiques entre eux. Vous 
n'avez pas eu encore, dites-vous, 
d'insuccès en faisant usage du moyen 
curatif que vous proposez ; mais le 
traitement par injection dont une 
longue expérience a consacré l'effica- 
cité , et auquel, malgré tous les in- 
conténienls que vous vous plaisez à 
lui reconnaître, vous êtes souvent 
obligé de revenir pour achever la 
guérîson de vos opérés, ce traitement, 
dis-jc, pourrait bien revendiquer avec 
raison, suivant nous, la meilleure part 
dans vos succès. Aussi jusqu'à plus 
ample informé, nous recommandons 
à nos lecteurs qui, comme nous, 
n'ont point à se plaindre de la mé- 
thode par ponction et injection, de ne 
pas abandonner un traiiementsimple, 
efficace et bien connu, pour nne in- 
novation opératoire qui est loin d'a- 
voir fait ses preuves. 

Disons encore, avant de terminer, 
que la perforation du scrotum et le 
séjour prolongé de cette nouvelle 
forme de séton métallique dans son 
épaisseur pourront bien quelque jour 
ne plus être aussi inofTensifs qu'on le 
dit, et déterminer au contraire des 
accidents sérieux. {Gaz, des Uàp,, 
mars 1843.) 

HYDROGÉPHAUE GB«ONIQUE 

{De la compression dans les cas 
cT). Que la compression du crâne 
dans le traitement de l'hydrocépha- 
lie chronique des enfants du premier 
â^e ne soit pas un moyen quelque- 
fois utile, qu'il ue faiUe pas tenir 
compte des faits assez nombreux où 
l'efficacité de ce moyen a été recon- 
nue par des observateurs recommau- 
dables, c'est ce qu'avec M. Trous- 
seau nous ne voulons ni dire, ni 
faire, quoique nous reconnaissions 
avec lui que le praticien doit être en 
garde contre les dangers qui peuvent 
résulter de l'emploi dece moyen. Du 
reste, en disposant l'appareil de com- 
pression d'une manière convenable, 
surtout avec une active surveillance, 
les dangers peuvent être prévenus ou 
dissipés. Quant à l'appareil, voici le 
mode d'application auquel M. Trous- 
seau donne la préférence. On taille 
des bandelettes de sparadrap de 



( 309 



diaobylon , de 8 à 10 millimètres de 
largeur (à peu près 4 lignes ancienne 
mesure). Les cheveux ayant été préa- 
lablement coupés aussi ras que pos- 
sible, on colle uuc première bande- 
lette, de Tapopbyse masioïde d'uu 
côté, à la partie externe de Torbite 
du côté opposé : on fait de même à 

Î;auche, si Ton avait commencé par 
e derrière de ToreUle di'oite; puis 
on met une troisième bandelette, de 
la racine des cheveux en arrière jus- 
qu^à la racine du nez, en suivant la 
suture longitudinale; puis on recou- 
vre ainsi suc^^essivemcnt toute ta léte, 
de telle manière que les bandelettes 
se croisent vers le sommet. Telle , 
est la première partie du bandage. 
La seconde consiste en une bande- 
letle assez longue pour faire trois 
ibis le lourde la tête; on fait passer 
le premier tour au-dessus des sour- 
cils, des deux oreilles et un peu au- 
dessous de la saillie de Toccipiial, 
de telle manière oue toutes les extré- 
mités des autres oandeletles dépas- 
sent la bande circulaire de5 à 6 mil- 
limètres au moins. Alors on replie 
toutes les bandelettes du premier 
appareil sur la bandelette circulaire, 
el celle-ci étant encore ramenée une 
l'ois ou deux autour de la tête, re- 
couvre Texlrémilé inégale des chefs 
des premières bandes, et achève la 
régularité du bandage. Cet appareil 
est aussi simple que solide; il peut 
lutter avec avantage contre Técarte- 
ment des os que produit répauche- 
ment. 

Au reste, vu son mode d'action , 
M. Trousseau reconnaît que Tappa- 
reil qui nous occupe est bien plutôt 
contentif que compressif. Il ne de- 
vient compressif que si Tépanche- 
ment fait des progrès pendant que 
les bandelettes sont appliquées, et 
c'est là la cause el Torigine des dan- 
gers que ce moyen peut présenter 
M. Trousseau en a cité un exemple 
que nous croyons important de re- 
produire. 

Appelé en consultation par M. le 
docteur Bernardin pour un enfant 
hydrocéphalique, âgé de six mois, 
dont les sutures étaient considéra- 
blement écartées, elle fiont, Tocci- 
pital, les deux pariétaux repoussés; 
sur lequel les moyens les plus judi- 
cieusement employés n*avaieut ame- 
né aucun résultat favorable, il con- 
seilla Tapplicationdu bandage tel que 
nous Tavons d<Mïrit, et qui fut appli- 
qué le lendemain. Tout alla bien 
pendant plus de deux mois; mais 



sous rinfluence du raolimen lluxipBr 
naire des dents, Tépancbement s'ao» 
crut rapidement, et le bandage fut 
changé. Les parents étaient préve* 
nus, ils devaient avertir le médecio 
s^il voyaient des accidents nerveux. 
Il survmt de l'assoupissement, qui ne 
les préoccupa pas autant jque cela 
devait le faire; et queiaues jours plus 
tard, tout à coup, il s éc ula par les 
narines un plat de sérosité limpide, 
la tête s'affaissa subitement , et l'en- 
faut mourut incontinent. 

Cet exemple démoptre qu'après 
l'emploi du bandage la plus exacte 
surveillance duît être exercée sur 
l'enfant. Aussitôt que l'assoupisse^ 
ment ou d'autres phénomènes ner* 
veux se manifestent, c'est que l'ap- 
pareil est devenu désormais trop 
étroit, il faut se hâter d'en appliquer 
un plus large, si malgré la produc- 
tion nouvelle du liquide ou conserve 
quelque espoir de sauver Tenfeuat. 
{Journ. 4eméd,y avril 1843.) 

OPERATION CÉSAaiENNi; pra- 

tiquée avec un double succès et pour 
la mère et pour Venfant sur une 
naine difforme. Les opérations de 
ce genre sont assez rares, surtoutdans 
les conditions de double succès que 
présente celle-ci, pour qu'on en lise 
avec intérêt les principales circon- 
stances rapportées par M. le docteur 
Monin, médecin à Mornant. 

Une femme Montelier, horrible^ 
ment déformée par le rachitisme, 
ayant à peine un mètre en hauteur, 
devint enceinte une première fois à 
l'âge de- trente ans. Au moment de 
l'accouchement, une sage-femme est 
appelée et, après trois jours d'uLtenle 
et de souffrances, ne pouvant |)ar- 
venir à délivrer cette femme, appelle 
un accoucheur qui, après des tenta- 
tives infructueuses, pratiqua la dé- 
ironcation de l'enfant, el puis le 
broiement de la tête , opération qui 
ne dura pas moins de deux heures». 
Malgré des accidents consécutifs gra- 
ves, la malade guérit, en conservant 
néanmoins une descente de matrice. 

Cinq ans plus tard, celte malheu- 
reuse redevient enceinte et, au mor 
ment d'accoucher, envoie chercher 
M. Monin. L'examen lui Ht bientôt 
reconnaître une conformation telle 
du bassin, que l'accouchement, même 
chirurgical , lui {)arul siuon impos- 
sible, (iu moins fort dangereux. L'en- 
fant lui paraissant plein de vie, le 
sacriUer lui sembla pécher contre les 
règles de l'art et de la morale. Ce- 
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iieitdnit ne voulant pas assumer 6ur 
Itii seul la responsabilité d*un cas 
aussi eioèptionnel, il demanda Ta vis 
tkt docteur Bros, de St.-Symphorien- 
IMlhfiieail. vieux praticien familia- 
Hsé avec toutes les péripéties de ia 
vfu uiédicale à la campagne, qui con- 
stata aussi rimpossibilité de l'accou^ 
ehement ))ar les voies naturelles. Le 
travail n'étant par très-avancé, on 
oDtiviht d'attendre jusqu'à la dilata- 
lioncohiplète du col, qui n^arriva que 
trois semaines après. 

A cette époque, après avoir con- 
staté que le travail étaità terkne,qae 
la présentation était bonne et que 
reniant était vivant, après avoir re* 
conhu une seconde Toi;; que l'accou- 
chement était impossible, l'opération 
cé^rienne fUi proposée, acceptée par 
la malade et immédiatement prati- 
quée. 

La malade l\it placée sur le bord 
de sdU lit, couchée horizontalement, 
l'opérateur placé h sa droite. La face 
antéro -inférieure de la matrice au'il 
TOblail inciser, se trouvait inclinée 
de telle façon que sofi incision dut 
tftire verticale dé haut en bas, tant 
l^ftbdotiieh était projeté en avant et 
en bas. Décrivant avec le bistouri une 
ligne qui partait à un pouce au-des- 
Sous du nombril pOur venir se ter- 
miner à la Hlèthé distancé près dés 
^ymphises du pubis , Il divisa d'un 
seul temt)s les téguments et rapo>- 
Tlévbo«»e. Un<i àettlfe arlérîole fut ou- 
verte. D'*un secotid coup de Tinsiru- 
ment Iranclionl, il l\i à la matrice 
une Wïcîsion en dédolani de maftière 
Il traverser presque imjierceplilde'- 
ment sou épaisseur vei-s l'alïglé thfé^ 
Heur de la plaie; p^tls glissaxt à 
travers celte étroite ouvertuinî une 
stmde eanelée entre la matrice et les 
membranes amniotiques, il ibtro- 
dùisi^ dans la canelure un bistouri 
nroî% boulonné, et révélant vivement 
ce dernier instrument, ii pratiqua, 
•d'un Seul coup, à l'Utérus une incS- 
ifloii de bas en haut parallèle à la 
ppemiôre ftite auK téguments. Les 
membranes amniotiques étaient in- 
tàdles; divisées avec Tongle, on dé- 
couvrit Tenfont qui se trouvait dans 
uAe position emban-assante pour l'ex- 
traction, car l'incision était tombée 
sur le milieu del'ôvoïdefœial. Api»ès* 
qaelqueis légères manœuvi'es, on par- 
vint a Textraire parles fesses; il était 
vivant (H bien portant, du poids de 
S à 10 livres, au sexe féminin. La 
déllv^tice fut immédiatement pra- 
lt*jitéte, ç\ Ton t>rocé(1ii à la réunion 



par trois points de suture, et ani^ 
quelques légers accidents conséculift», 
les lochies prirent leur cours par lé 
vagin, la plaie marcha rapidement 
vers la cicatrisation. Au troisième 
Jour, les sutui'os àvaiettt été coupées 
et enlevées, la peau était recollée, et 
l'angle seul laissé l)éani pour TéCou- 
lëment des proitulls de la sécrétion 
(ie la plaie donnait encore une alip«- 
puration sanieuse et aboudante. 

Tout allait bien jusque-là, qttand 
survint la fièvre de lait et avec elle 
des symptômes graves d'imminence 
dé péritonite. M. Monin les combat- 
tit avec un plein succès par remploi 
de la méthode dite de Doucet. qui 
consiste à prescrire dO graitas d ipè- 
cacuanha en deux doses, à une heure 
et demie d'intervalle, puis de deux 
heures en deux heures une cuillerée 
d'une mixture composée de 4 graine 
de kermès minéral , suspendu dan& 
un mélange de â onces d'huile d'a- 
mandes dotices avec autant de sirop 
de gomme. 

vers le trentième jour, la plaie 
était presque entièrement i^srmée et 
l'opérée était rentrée dans l^îlal 
normal et vaquait aux soins de son 
ménage. {Journal de mêdednû âe 
Lyon, février 184îl.) 

^BTHtstE FÙLMOllAtl&fi { tàe 
l'efnphi dn la paràcenthèse thoraci- 
que dans ta). L'opération que M. Bri- 
cheleau a pratiquée chez lin maladtî 
dont il rapporte l'histoire, et qui coti- 
siste à pénétrer par la paràcenthèse 
jusqu'à une caverne pulmonaire ré- 
sultant de la fonte tuberculeuse potîr 
en évacuer le pus,conSlitue-i-elleûWe 
pratique qu'on doive approuver et 
recommahder! nous ne le pensons 
pas. il y a une différence capitale 
entre une vomiqoe circonscrite uni- 
que existant dans un poumon par 
suite d'une indanunation, etiine ca- 
verne tuberculeuse. A la rigueur dans 
le premier cas, si ie diagnostic était 
parfaitement précis, on pourrait re- 
tcourir à celle tentative hardie et por- 
ter rinsirument tranchant où le iro- 
cai't à travers le tissu pulmonaire 
usqne dans le foyer, comme oh le 
'ait pour nn abcès du foie bu une 
coUectiou purulente dans la plèvre; 
il y aurait, malgré les accidents qui 
peuvent suivre, quelques ehanées de 
gttén> les malades : mais dans la 
ttbthisie pulmonaire, à ^uoi peut 
aboutir l'ouverture d'une caverne, inn 
sti^Vposant raêmetjti'elle soît UuFqt^ 
lorsqu'il e\istc dans dix autres fmtii^ 
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46» poumonsdes lulwfcitkMqm se dé- 
veloppent incessamment et qui pas- 
seront bientôt à la fonte para lente? 
Il n'est pifi douteux pour nous que 
presque pas une pbtiiitne pulmonaire 
ne serait uorlelle, si la maladie se 
bornait à une seule jetée de tuber- 
cules dans un point de Tor^ane. La 
nature aidée |)ar Tart aurait le plus 
souvent a»6ez de force pour lutter 
contre cette atteinte. Ce qui fait la 
gravité, rineurabilité de la maladie, 
c'est la dispositon générale, la dia- 
thèse; c'est la formation incessante 
de nouveaux tubercules. Qu'il nous 
soit donné un moyen thérapeutique 
pour enrayer, iiour arrêter cette pro- 
duction continue, et la pbthisie tuber- 
culeuse sera une raalaelie guépissable 
presque à quelque degré qu'elle soit 
parvenue. 

C'est donc selon nous une illusion 
qu*ont poursuivie d'abord ledoeteur 
Grimer, puis plus récemment M. Brl- 
cbeteau en pensant être utiles aux 
malades en pénétrant dans la poitrine 

Sonr aller évacuer le pits rassemblé 
ansune caverne tubercuieose. Voici 
du reste l'analyse de l'observation de 
M. Bricbeteau. Huard, journalier, â^é 
de vingt-neuf ans, présentait depuis 
cinq ans les signes les mieux carac- 
térisés de la pbthisie pulmonaire, lors- 
qu'il enira à Tbôpilal Necker le 16 
mars 1840 : aux signes généraux ve- 
naient s'ajouter les signes locaux 
suivants: r&te, matité, gargouille- 
ment humide, bourdonnement de la 
voix sous les deux da vieilles, plus 
étendu et plus considérable à droite 
qu'à gaucne. Bientôt pectoHtoquie 
évidente, gargoulHement, refpira*- 
tion caverneuse à droite. Un tarse 
cautère est appliqué sous la clavN 
cule droite; on en pose successive- 
ment deux autres an fond de la plaie 
résultant du premier. On creuse cha- 
que jour la plaie formée par le cau- 
tère, tantôt en y ajoutant de la potasse 
caustique, tantôt en cautérisant avec 
un crayon de nitrate d'argent. Bu- 
fin le 11 août 18i0 une ponction fat 
faite dans la plaie à l'aide d'un bis- 
touri qui pénétra jusqu'à la profon- 
deur de g lignes. Deux ou trois i^ois 
furent entassés <lans l'ouvertuixî di- 
latée. Le icndomain on retira de la 
edverne (car on y était parxenn) unt' 
matière mancbàtre semblable à dn 
mastic délayé avec un peu de liqnldt3 
et des débris organiques; ftcndant 
queloues jours la plaie donna i.ssuc 
à dtt la matière de même nature. La 
plaie ttfofondc cl p<''né(rante faite 



par les pvemiers cautères et le bis- 
touri ne tarda pas à se combler, à se 
cicatriser, et fût remplacée par une 
vaste excavation au fond de laq««Ue 
on ne percevait plus ni gargoiiiU«- 
inenl ni pectoriloquiC) c^^ qui Ht pen- 
ser (|ue la caverne s'était comblée et 
que ses parois avaient contracté des 
adhérences. Ce malade resta dans un 
élal stationnaire jusqu'au mois de 
mai de l'année suivante, qu*it futem- 
porté par une péricardite ai^çuë. On 
constata à l'autopsie roblitéralion 
presque complète de la caverne du 
sommet du poumon droit par un 
travail réceat de cicatrisation. Il n'y 
avait dans le resie de ce poumon, 
comme dans le poumon gauche, que 
quelques rares tubercules isolés, dont 
qnelquefr-uns passés à l'état crétacé. 
Ge sujet était certainement dans les 
conditions les plus favorables à l'em- 
ploi de la paracenthèse, puisqu'il n'y 
avait chez lui qu'une seule caverne, 
et peu de tubercules dans le reste 
des poumons. Mais nous ne voyons 
pas elles lui quel immense' résultat 
a eu cette opération. Nons pou vous 
nous demander même si les longues 
souffrances qu'il a dû subir n*ontfia6 
plutôt aggravé qu'amélioré son état. 
{J0ur. de méd, delà Rev, méd» eAt'r., 
mars 1943.; 

poLY»& DU UkStansx. Mor( pur 
eiephyasia. On a rarement roocasiou 
d'observer des productions polypeu- 
aes dans le larynx. Les auteurs n'en 
ont rapporté que peu d'exemples, et 
Desanlt en a rencontré deux casaen- 
iement : l'un sur nu cadavre, et l'au- 
tre sur un malade qui périt de suf- 
focation. A ussi croyonsHiotis quel'ob • 
servation suivante méilte à un haut 
degiv t^tiention de nos lecteurs. Le 
D<''Bc8senn d'Anvers donna ses soins 
à Catlierine Mullar, servante, âgée 
de vingt-buit ans. et conduis à l'né- 
piiat de ladite ville par une gène ex- 
trême de la respiration, il y a deOK 
ans que, sans cause connue, I» res^ 
piralion devint difficile en même 
temps qu'il y eut un peu de gène 
dans la voix avec altération de son 
timbre, to«x sècbe avec des exaeer- 
batîons irrégnlièrcs. Le t févrter, à 
fèntréedela fille MuHar à l'hôpital, on 
remarque les symptômes suivants: 
6^c notabto et fréquence de la res- 
piration; brnit sonore assee sembla- 
ble au simement laryngien cre«|ial, 
seulcmcui sans l'inspiration qui se 
h\i dlflicileinent; espirafion \Aw> 
prolongée; a^*mdo cen>t»l**c> wo'^ 
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raiique vA aouRle; déglu^iiHiu peu 
ou poinlgénée; pouls régulier, faible. 
Parfois ces symptômes devienucnt 
plus inleof^s, la face est violacée, 
bteuàire, ainsi que les exlrémilés, et 
raspb>xie |iaraU iaimiuenie. Dans 
le pharynx, ni la vue, ni le «loigi ne 
découvrent aucune rougeur, aucune 
ula'raUon. rien enfin qm soit auor- 
mal. Les ligaments aryleno-épiglot^ 
lk|ues paraissent intacts. Une sonde 
œsophagienne arrive sans obstacle 
dans Testomac; la percussion et Taus- 
cuUation ne fournissent aucun symp- 
tôme n^orbide dans les organes (ho- 
raciques. Seulement les battements 
du ccBur sont plus friHiucnls et le 
bruit respiratoire est faible dans toute 
retendue des poumons. L'investiga- 
tion la plus rigoureuse ne fit décou- 
vrir aucun anlécédent syphilitique. 
En présence de Tex pression sympto- 
matique que nous vcuonsde retracer, 
il était difficile pour ne pas dire im- 
possible de porter un diagnostic cei^ 
tain sur la uature de la maladie dont 
la Ulle Mulfôr était atteinte; toutefois, 
prenant en considération ta pravité 
des accidents qui à cliaque instant 
jneltaient ses jours en danger, des 
médecins proposèrent la trachéoto- 
mie. Cette opération fut rejetée dans 
une consultation , et la malade suc- 
comba dans un dernier et violent ac- 
cès de suffocation le 5 février. A 
Tautopsie, faite trente heuresa près la 
moft, Touveriure longitudinale du 
laivynx mit à découvert une tumeur 
pyriforme s'insérant par un pédicule 
assez large sur la corde vocale Infé- 
rieure droite. Cette production est 
blanchâtre, légèrement bosselée et 
du volume d'une noisette : le larynx 
lui-même parait parfaitement sain 
ainsi que le reste de la Irachéo-artère. 
Les poumons, le cœur et les gros 
vaisseaux ne présentent d'autres lé- 
sions que celles que l'on observe à 
la suite de l'asphyxie qui chez notre 
malade a été évidemment produite 
par roblilération de la glotte due à 
la présence de la tumeur du larynx. 
On comprend comment dans une 
forte expiration la tumeur poussée 
contre la glotte pouvait même s'en- 
gager entre les Iwrds et occasionner 
un accès de suffocation que nous 
avons vu se reproduire si souvent r 
chez la malade, et c(ue faisait cesser 
une inspiration assez énergique pour 
dégager Texcroissance polypeuse et 
la refouler dans le larynx. S'il est 
facile par l'exameu anatomiuub de se 
rendre raison des troubles fonction- 



nels observés du vivanide la-OMiacle, 
il est malheureusement trop certain 
que le diagnostic de semblables tu- 
meurs n'en sera nullement éclairé, et 
que les mêmes phénomènes mor- 
bides venant à se reproduire , on se- 
rait fort embarrassé en pratique nou— 
seulement i>ar rapport aux moyeos 
curalifs qu'il oonvicndrait de mettre 
en usage, mais encore pour préciser 
la nature de la maladie qu'il s'agirait 
d'attaquer. Car, en supposant môme 
que nmminence de l'asphyxie en^- 

Seki le praticien à faire ropérâiioR 
e la trachéotomie, cette opération 
serait insuffisante, il resterait a re- 
chercher si Tobslacle à larespiruiion 
ne vient pas de plus haut; c'est donc 
le larynx qu'il faudrait ouvrir à son 
tour, et je ne crois pas que. sur une 
simple présomption, on se décide ja- 
mais à pratiquer deux opérations qui 
ne sont pas sans offrir l'une et l'autre 
des dangers réels. Concluons donc 
que dans l'état actuel de uos oonnaî»- 
sances le fait iiathologiqne rapporté 
dans l'oliservaîion se dérobe au diag- 
nostic chirurgical, et que couséquem- 
meot l'ouverture du larynx et l'ex- 
cision du ptilype dévelop(>é à l'inté- 
rieur de sa cavité ne pouvaient se faire 
d'après des indications précises, mais 
bien sur des probabilités toujours fort 
chanceuses. ( annales de la Société 
d'Anvers^ mars 18i3.) 

PUSTULE MAUONE {Consiéé^ 
rations sur le traitement de la). Si 
les chirurgiens sont d'accord sur le 
principe de la cautérisation dans le 
traitement de la pustule maligne, ijs 
sont loin de l'être sur Tagent s()écial 
propre à l'effectuer. L'opportunité 
des incisions multiples dans les en- 
virons de la pustule charbonneuse, 
la nature des topiques qu'il convient 
de mettre en usa^e, enfin les divei^ 
éléments qui doivent constituer la 
médication interne; tous ces points 
divers et intéressants de théra|ieuli- 
que sont encore ïu\n d'être unit'oi'- 
niémeul résolus. Aussi doit-cn pour 
fixer ses doutes à cet égard en appe- 
ler aux résultats de robser\ation, et 
interroger l'expérience de ceux que 
les circonstances ont heureusement 
placés pour voir et étudier l'affeciion 
si ^rave qui nous occupe. Deux pra«- 
ticiens fort compétents en pareille 
matière, puisque tous deux exercent 
dans des pays de grande culture, oi'i 
la pustule malijçno se montre Iro- 
quemnieut, l'uu à HoiiOiourg, c'est 
le docteur Mullor, l'autre à Etamfies 
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( en Bencé) , e*est le dooieiir Boui^ 
ge(H*s, viennent chacun de publier 
un travail doiit voici les conclusions 
pratiques, 

M. Bourgeois préfère la potasse 
caustique ; en cela il est d'accord avec 
M. Muller : il rejette comme inutiles, 
barbai'es et dangereuses, les inci>* 
sions grandes ou petites pratiquées 
autour de la pustule charbonneuse. 
Ces incisions ont, suivant lui, l*:n- 
oonvéniem, outre qu'elles sont trèa- 
douloureuses, de favoriser la morti- 
HcaUon des tissus et la pénétration 
des fluides putrides dans la chair 
encore saine. Quant au procédé de 
cautérisatiou adopté par le docteur 
Bourgeois, le voici tel qu*il le dé- 
crit lui-même : « Je commence par 
ouvrir les vésicules en promenant 
circulairemeat sur elles et sur Tes*- 
charre le morceau de potasse: dans 
le cas où cette escliarre est trop sè- 
che ou trop épaisse, j'en enlève quel- 
ques pellicules à Taide d'une lancette 
bien affilée. Au bout de quelques 
instants, Tavidilé de la pierre pour 
rhurarUilé £aiit que la portion de 
celle-ci qui est en contact avec les 
parties malades se dissout et pénètre 
les chairs, qui se délayent et for- 
ment un détritus qui s'amasse circu- 
lairement sur les bords de la petite 
excavation que Ton creuse ainsi. 
Pour éviter que la sérosité qui abonde 
quelquefois dans les tissus ainsi cau- 
térisés ne vienne à dissoudre trop 
vi c le caustique, j'ai soin d'essuyer 
avec un linge les coulées de potasse 
dissoute « j'évite ainsi de profondes 
eâcliarres et les cicatrices difformes 
qui eu seraient le résultat infaillible. 
Après une ou deux minutes on a 
généralement atteint les parties les 
plus profondes de la tumeur, ce qui 
se recoonait a un léger écoulement 
.sanguin. La plaie ainsi obtenue est 
profonde de 4 à 5 millimètres, de 
forme conique, et comprend ce que 
j'appelle la tumeur charbonneuse. 
La cautérisation ne doit pas se bor«- 
uer au bouton malin, mais atteindre 
les vésicules développées plus ou 
moins loin de celui-ci. Il suffit pour 
cela de toucher légèrement la sur- 
face cutanée sur laquelle reposent 
ces vésicules. Quand ou peut crain- 
dre que quelques |)ortions aient 
écbapi>é à la cautérisatiou > je mets, 
continue M. Bourgeois, au fond de 
la plaie un morceau de potasse gros 
comme une forte tète d*cpiugle, je 
couvre le tout d'un morceau d'agaric 
iuoelleux ijuc je maintiens à 1 aide 



d*UB bandage oontentif, dans le cas 
où il y a peu ou point de gonflement: 
dans lec^ contraire, je fais appli- 
quer sur la tumeur des compresses 
trempées dans une forte décoction 
de fleur de sureau , animée ou non, 
suivant les circonstances, d'eau-de- 
vie camphrée. 

Les suites de la cautérisation va- 
rient suivant qu'il existait ou non du 
gonflement au moment où elle fut 
pratiquée. Si la tuméfaction était peu 
ou point développée, Tescharre se 
détache complètement vers la troi- 
sième semaine sans aucune trace de 
suppuration : il en résulte une cica- 
trice rouge, plate, qui ne pâlit que 
plusieui*s années plus tard. Dans les 
cas où le gonflement était assez pro- 
noncé et où déjà des symptômes gé- 
néraux avaient apparu, on trouve 
le lendemain que les parties inertes 
sont séparées des téguments sains 
par un bourrelet circulaire, grisâtre. 
11 faut continuer les applications ré- 
solutives : dans le cas où des vésicu- 
les nouvelles se seraient dévelot»pées 
au ()ourtour de Tescharre, il faudrait 
les cautériser en promenant la |x>- 
tasse à leur surface. Si malgré cette 
nouvelle cautérisation il s'en refor- 
mait encore; on les détruirait à me- 
sure qu'elles se montreraient, à 
m'oins qu'il n'y eût une amélioration 
des symptômes généraux. On peut 
alors se tranquilliser, elles ne tar- 
deront pas à se flétrir. Quant aux 
moyens médicaux proprement dits, 
M. Bourgeois, d'accord avec Pinel, 
Boyer et Gnaussier, rejette l'emploi 
de la saignée et des sangsues. Il a 
vu les morsures deces dernières de- 
venir promptement gangreneuses : 
toute évacuation sanguine a pour 
résultat infaillible d'extraire de l'é- 
conomie le fluide sans lequel l'orga- 
nisme ne pourrait combattre avec 
avantage le iirincipe virulent et rt'*a- 
gir contre son action délétère. Quand 
tes symptômes généraux sont légers, 
le médecin d*Ëtampes prescrit de la 
limonade, de l'eau de groseilles ou 
toute autre tisane rafraîchissante. Les 
s^mpfômes de la dernière période 
viennent ils à se manifester, alors 
il a recours aux toniques tixes ou 
diffusibles les plus actifs, le thé, la 
camomille, le polyga la, etc. 11 recom- 
mande surtout la potion qui suit , 
prise par cuillarée d'heure en heure. 

l»reno2 ; 
Kau de c.nnnolle, » 

Eau do roeallie poivrée, s **"•*• ^^ *^* **"' 
Eau i\» fleHi-8 d'oraiigor ...<*.. 17 >- - 
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A oetie médieaiioii il ajoute des la- 
vtmeuU de même nature que U li- 
lane, avec addition de 1 gram. ou 8 
de camphre et d'autant de teinture 
de musc. 

u II est rare que j'en vienne aux 
vomitifs, dit M. Bourgeois; les se- 
cousses qu'ils oacaaionneut me sem- 
blent Irès-nuisibles. » 

Contrairement à cette manière de 
foire , nous voyons M. Mulier préco- 
niser le vomitif au début du traite- 
ment; il le &it suivre de l'adminis- 
tration de l'eau de chlore k la dose 
de ao à 45 grammes en Si heures, 
soit seule, soit mêlée à une décotion 
de salep. Cette médication lui aurait 
toujours procuré de bons résultats, 
même dans plusieurs cas assez gra- 
ves. Dans toutes les périodes il pro- 
scrit rbumidité) les cataplasmes, qui 
lui ont paru toujours accroître le 
gonflement consécutif. Localement il 
ee borne à des applications sèches 
qui consistent en des sachets renfeiv 
mant 30 gram. de chlorure de ebaux, 
180 gram. de fleurs de camomille; 
oes sachets conservent leur ^cacité 
pendant deux ou trois jours, comme 
te témoigne Todeur qu'ils exhalent. 

Quant au caustique que préfère 
M. Mulier, c'est la potasse, qui lui pa- 
rait déterminer une* vive réaction 
ij^ammatoire et procurer la guéri* 
son sans que le mal passe à un de- 
gré plus intense. Toutefois^ au début 
de la maladie, lorsqu'il n'existe en*- 
corc que l'jnduratipn spécitique cen-^ 
traie et circonscrite, il pense que 
l'excision de cette induration peut 
être un moyen certain de guérison : 
il dit que le docteur Wetzer de Bonn 
l'aemployéeavec le plus gitmd avan«- 
tage. (nocauacDis, Areh. de méeL, 
mars 1848 , et MVkxm , ^fmÊl. d9 
Bhir, , mars 1843.) 

TCBEBGIIUM PIÏLBKMBIAimES 

{Sur les iranefgirmatwna éee) et 
sur ï/uelque8--nH8â des terminai^' 
mmM ^a la pfuhUie. DepuisLaennee, 
qui émit la consolante pensée que le 
phthisie était quelquefois curable, 
fsoit spontanément, soit par les se* 
cours de l'art, fait que de nombreuses 
aiitopsies lui avaient démontré, plu^ 
siours^ travaux ont été faits qui ont 
conQrmé l'opinion de l'illustre in- 
venteur de l'ausculta lion. Il parait 
bors de doute aiypurd'bm que dans 
un certain nombre de cas, dont maU 



heureusement on ne peut préolaor les 
circonstances, une première pottwée 
tuberculeuse peut s'arrêta là, les 
tubercules disparaître uu se iranfr- 
former, et même des cavernes se ci- 
catriser. Voici uu travail deM. fi. Bou- 
de! d'apiès lequel même œa fiiits ne 
seraient pas aussi exceptionnels 
qu'on le pense génmlement. fin 
effet, rare chez l'enfitut, l'arrêt dans 
révolution des tubercules ue s'est 
présenté qu'une seule fois jusqu'à 
l'âge de 3 ans; de 3 à 15 ans il en a 
rencontré 18, dont 8 avec excava- 
tion tuberculeuse ; de 15 à 76 ans, 
il l'a trouvé dans les neuf onzièmes 
des cas, 97 fois sur 118. Toutea ces 
terminaisons par la guénson peu- 
vent ae faire de quatre manières : 
lo {nr séquestration , io par indura- 
tion diminuée ou auj^nienté, 8» par 
absorption , 4» par élimination. Tou- 
tes ces transformations peuvent avoir 
lieu à toutes les phaaes de leur évo- 
luiion. Remarquons att8si> oe qui 
viendrait justifler la pratique de 
M. Amédée Latour, qui dans cotte 
maladie fait un grand usage du chlo- 
rure de sodium, que l'analyse chi** 
mique a démontré que les indura- 
tions succédant aux tqberculea sont 
surtout formées par du chlorure du 
sodium. M. Boudet a vu aussi qut; 
les excavations tuberculeuses guém- 
sent elle^^mèmes dans un bon nom- 
bre de cas. Sur 197 sujets, il a trouvé 
10 cas de cavernes entièrement ci- 
catrisées sans aucune trace de tu- 
bercules récents, et 8 cas de cicatri- 
sation plus ou moins complète, coïn- 
cidant avec la présence de tubercules 
récents. 

Ce n'est pas seulement sur le ca- 
davre que M. fi. Boudet a observé 
la transformation fréquente des tu- 
bercules. En moins d^une année il a 
rassemblé 14 cas d'individus vivants, 
dont 8 avec ramollissement de ta 
matière tuberculeuse, qui <mt guéri. 

Ces résultats sont sans doute bien 
consolants. Il ne feut pas cependant 
en exagérer Timponanoev Pour cette 
dernière série de faits surtout, qui 
ne sali que des cures trop tôt annott- 
cées ont donné lieu uu peu plus tard 
a de trisfies et cruels mécom|)tes? 
{VEœpéHeme^ février 1843.) 

III.cal:RB l>B LA BOOGBB p9tt<- 

cHlier attœ nourrieeë. Un médecin 
américain , du Ifassachussets, M. le 
docteur fi. Haie, signale une forme 
d^ttloère de la boaehe |>arUoQiror 
aux nourrtœs, q«'il a observé astoz 



aiô ) 



sovvdnl dins Télât qu'il iiâhitevetcfni 
a été également vu dans celui de 
Teonessée. Nous devons direun mot 
de cette maladie nouvelle iikcouhUe 
nairmi nous. Voici les sjiniHômea et 
la marohe de eette aiAKHion qui n'af- 
fecte que les nourrices, et qui, chose 
parlieulière, disparaît presque to«i^ 
joiirai à quelque de^réqu^elle soit ar- 
mée, dès qu'on sèvre l'enfanti Les 
prodromes de la maladie sont une 
sensation înooramode dans la bouche, 
tine perte du gnfti, et du goût du sel 
ea particulier. Bienlôl un boulon dur 
se développe vers la pointe de la 
langue, qui devient ronge et doulou- 
reuse. Ce boutou s'ulcère an centre, 
L'ulcération est profonde, k bords 
élevés, environnée d'un cercle inflam- 
matoire irè^douloureux. Plusieurs 
ulcères de ce genre se forment sur 
la tatisué, la fsice interne des joues, 
irès-rârement snr les gencives et le 
palais; Tinflammation occupe la pres- 
que totalité de la lioiicbe; la langue 
est très-'rouge et lisse, la salivation 
abondante. Bientôt l'inflammation 
gagne la gurge, la muqueuse de l'es- 
tomac, les intestins; la diarrhée sur- 
vient. Néanmoins l'appétit reste bon 
quoique la déglutition soit très-diffi- 
die. Le lait diminue à peine et l'en^ 
faut reste sain et vigoureux. Le trai- 
tement local de ces ulcères est sans 
aucun effet. C'est sur l*estomac qu'il 
fouttair. Le vin, la bière, les bois- 
sons Éateuses exercent une actioki 
fiivorable. Mais, comme nous Tavons 
dit, sf l'on vieiàt à sevrer l'enfant, la 
maladie c^ut^rit très>*rapidement, à 
quelque Aégté qu'elle se présente. 
( 7^a amériean Joum. ofmeû. se. 
et VExcminaU mid.,, février 1^43.) 
' Il - 

urttBIW ( Mi^p^nrnpMB eûngm^ 
Hve de f) accompagnée d'Orne né- 
vratgie cntralex Madame N... éprou- 
vait d^mis un an environ de la pe- 
santeur et de la jRitigue dans le bas- 
ventre, lor^qn'à la suited'une longue 
marche pendant laquelle ses règles 
parurent, elle éprouva, trots jours 
apr^ la cessation de celles-ci, la 
sensation d'un poids iUusité, puis des 
douleurs fort vives avec retentisse- 
ment dans le ventre, à tel point que 
lu moiadve pression lui arrachait des 
cris. 

On fù^eserivit un bain , puis des 
s&ng5mcs à l'anus; la donleur aitg> 
monta, et la saillie du corps de Turé- 
ftts se prononça à l'bypogastre. Le 
reteer des règles soulagea la malade 
momentam^ifteui. Nouvelie afiplic»» 



tlon -dé sangsues au eol utérin nos 
succès t au bout de quelques jours, 
douleur à l'aine gauche et dans la 
région supérieure et antérieure de 
la cuisse. Bienlét la douleur, qui dans 
les premiers jours allait de l'aine au 
ventre et vice versât se lixe à fa 
cuisse qu'elle contourne en dehors 
pour aller rejoindre le nerf sciatique 
et l'accompaener jusqu'au jarret. La 
fesse était également le siège de 
douleurs. La forme périodique de 
cette névralgie ûq dessina tout d'a- 
bord ; elle vint par accès deux fois 
par jour, puis une fois seulement. 
Cependant il y eut entre les acûès 
des intervalles d'un, dé deux et même 
de trois jours. Les crises duraient en 
général de huit à neuf heures, et s'ac- 
eoiUpagnaient de clialeur, de ilèvtxî 
et de sueurs sans frissons. La durée 
consécutive de la douleirr était de 
cinq à six minutes, pendant lesquelles 
la malade criait comme si elle eût été 
en mal d'enfant, elle s'accrochait à ce 
qu'elle pouvait saisir, mais la doub- 
leur ne déterminait aucun effort ex- 
pulsif; puis il y avait trois ou quatre 
minutes d'intervalle sans douleur : 
ensuite celle-ci recommençait. Des 
applications de eangsues , des sai- 
gnées, des bains chauds, des linl- 
ments de tout genre, des caintants 
à rintérieur, tout cela fut épuisé; 
les bains de vapeur, la quinine, le 
furent aussi sans succès : souvent 
il fallut sonder la malade dont l'état 
se compl!(|uait parfois de dysurle. 
Deux mois s'étaient écoulés depuis 
l'invasion de la névralgie, (et la ma- 
lade, qui n'avait pas quitté son lit, 
s'affalblissall sensiblement : alors 
M. Baumgârlner, ductèur à Genève 
et auteur de rol)sei*vation , s'avisa 
comme il le dit lui-môme de ne plus 
s'occuper des douleurs et de songer 
unit|uemeBt au développement de 
l'utérns qui était considérable, sen- 
sible à l'h^pogastre et par le toucher 
vuginal : il prescrivit dix gouttes de 
teinture d'iode deux fois par jour. 
L'effet de ce remède se montra dès 
le premier jour, la malade fui sou- 
lagée; au bout de trois jouis il n'y 
avait plus de douleur : 4a malade 
ayant pu aller à la campagne deax 
semaines plus tard, s'y rétablit 
promptement. Elle a consommé 8 à 
ii grammes de teinture d'iode jus- 
qu'à sa guérison coroplète. Celte ob- 
servation nous a paru intéressante 
en pratique sous plusieurs rapport?:. 
£lle prouve d'abord combien nne 
fatisee direction en thérapeutique 
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peut compliquer une maladie qui, 
rftiioDneHement combattue à son dé- 
but, eût prtimpleinent cé<té aux 
moyens généralemeut conseillés et 
chaque jour mis en usage contre elle. 
De quoi s*agissaU-iI en effet dans 
le cas qui nous occupe? t» d'un en- 
gorgement congestionnel de Tuié- 
rus, bientôt suivi d'une métro-péri- 
tonitc légère et circonscrite à for- 
gane primitivement affecté. Or, les 
sangsues à Tanus el sur le cul utérin 
p'ur combattre cet état phlegroasi- 
que sont loin, suivant nous, d'avoir 
la même efficacité que la saignée du 
bras pratiquée sous la Terme révul- 
sive; il y a plus, appliquées en petit 
nombre, les sangsues agissent aupro- 
flt de Paffection qu'on se propose de 
détruire autant iiar rappel des flui- 
des qu'elles déterminent sur le point 
déjà congestionné que par la douleur 

3ue leurs niorsun^ ne manquent pas 
e produire sur les tissus pnlogosés. 
Aussi voyons-nous dans robservaiion 
qui précède la saillie du corps de 
I utérus augmenter avec la douleur 
après Taclion des sangsues. Quant 
aux phénomènes nerveux consécuti- 
vement développés, ils présentent 
cela de remarquable, que si frequem- 
nu3nt ils s'observent dans les affec- 
tions diverses de Tutérus, rarement 
on les voit revêtir le caractère et la 
Ibrme qu'ils ont offerts ici avec une 
persistance el une périodicité qui 
n'appartient guère eu général qu'à 
une véritable névralgie. Aussi con- 
çoit-on jusqu'à un certain point com- 
ment le médecin a pu se laisser in- 
duire en erreur,* et s'attacher à com- 
battre ce qui n'était en déOnitive 
qu'un des symptômes d'une lésion 
analomique qu'il avait d'ailleurs con- 
statée. Le résultai de la médication 
un peu trop tardivement mise en 
usage le prouve suffisamment, et in- 
dique aux praticiens la voie qu'il 
faudrait suivre dans un cas sembla- 
ble. ( Jour, (les Connais, méd, ehir., 
mars 1843. ) 

tJTÉHUS {Introversion de i') el 
polype fibreux de cet organe. 
M. Velpeau a présenté, dans une ût& 
dernières séances de l'Académie de 
médecine, uuo pièce d'anatomie pa- 
thol(^ique <|ui, avec rbistoire de la 
niàlane qui la fournie, pourra servir 
avantageusement au diagnostic des 
polypes utérins. , 

Une femme de trente-six ans, 
n'ayant pas eu df enfants, éprouve 
depuis quatre on oiiiq »m des peHes 



utéribea. Par le tmieher, M. V«lpeau 
reconnut un polype fibreux de l-ulé* 
rus tellement volumineux qu'avee le 
doigt il ne put pas arriver jusqu'à 
son pédicule. Les perles qui épui- 
saient constamment cette femme, son 
état de dépérissement, d'anémie, dé- 
cidèrent le chirurgien à piatiquor 
promptement l'opération. Le polype 
ayant été saisi avec des pinces de 
Biuseux, qu'on eut de la peine à in- 
troduire dans le vagin tant la tumeur 
était volumineuse, fut abaissé |)en à 
peu; et après de longues et pénibles 
tractions, une tumeur éuorme est 
sortie de la*\'ulve : elle avait un pé- 
dicule très-long, cylindroide , qui se 
continuait avec les tissus voisins. A 
l'endroit où ces tissus se confon- 
daient avec la tumeur, on ne pouvait 
reconnaître la matrice; cependant 
comme le polype semblait limité par 
une sorte de sillon circulaire, M. Vel- 
peau pratiqua la section en cet en- 
droit et coupa ce qu'il crut être le 
pédicule. Voyant alors un suinte- 
ment sanguin, il eut peur d'une bé- 
morrbagie; il remplit le vagin de 
boulettes de charpie, et la malade fut 
portée dans son lit sans avoir perdu 
beaucoup de sang. Le lendemain de 
l'opération on relire du vagin les 
boulettes qui y ont été introduites ; 
la malade a sommeillé, elle est sans 
fièvre, le ventre n'est pas douloifreux. 
Le surlendemain, abattement ex- 
trême, face grippée, ventre doulou- 
reux, vomissements, pouls filiforme; 
la malade succomba dans la journée. 
La tumeur enlevée par le chirurgie» 
est pyriforme, elle a environ le vo- 
lume du poing d'un adulte; c'est un 
corps fibreux d'un aspect nacré, 
criant sous le scalpel et qui s'est bien 
évidemment développé dans Tépais- 
seor de l'utérus, car il est encore re- 
couvert d'une couche ti'ès-minco de 
tissu utérin. L'utérus s'est offert sous 
la forme d'un cylindre constitué p^* 
les parois épaissies de cet organe qui 
a subi une inversion complète. On 
volt les ovaires et les ligaments ronds 
engagés dans une espèce d'cuton- 
noir qui n'est autre chose que le 
corps de la matrice ainsi renversé. 
En examinant la coupe que présente 
le fond de l'utérus, on comprend la 
difficulté qu'a dii éprouver le chirur- 
gieu à établir la ligne de démarca- 
tion entre cet organe et \o. polype; 
car d'après l'étendue de cette coupe , 
qui comprend toute l'épaisseur du 
cylindre, représentée par le fond de 
l'utérus, le pédicule ilu corps fil>i>eu\ 
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de»aU se fhodfe ptow itmi dire avec 
le tissu utérin sans laisser voir le 
moifidie défaut de continuité de Ton 
à Tautre. Quant au renversement de 
la matrice en iui-nlème, bien ^u'il 
smt fort rare chez une femme qui n*a 
pas eu d'enfants, le mécanisme est 
ici: facile à comprendre : le polype 
fibreux s'est développé dans le corps 
de Tutérus, il a été primitivement 
intorstttiel: peu à peu il s'est accru, 
s'est porté vers le col de cet organe, 
et s'y est engagé eu entraînant avec 
lui le fond et Je corps de la matrice 
dont le tissu devait être préparé à 
cette évolution |>ar l'ampliation que 
lui>avait fait subir le développement 
lent et gradué du corps étranger. 
( Compte-rendu de VAcad. de méd,, 
mars 1843.) 

VZl&S {Oes aecidenis nerveiix oe- 
casionnie parla préeenee des) dans 
les. voies digesHves. C'est un Êiit 
généralement connu des praticiens, 
qu'un certain nombre d'accidents 
nerveux et. de troubles fonctionnels 
dans les voies digesiives peuvent re- 
connaître pour cause la présence 
d'helminthes dans le conduit intesti- 
nal. Les oh^rvàtions de ce genre ne 
sont pas rares. Ce n'est pas sur 
l'homme seul que ces faits ont été 
observés; les mouvements tétaniques 
des chiens, l'épilepsie des chats sur- 
tout, sont très-frequemmeui liés à la 
présence de ténias dans les voies di- 
gesiives. Quoique ces phénomènes 
soient généralement connus, M. le 
docteur David n'en a pas moins fait 
une cliose utile en rapportant plu- 
^eurs observations dans lesquelles 
desaccidents nerveux reconnaissaient 
évidemment pour cause la présence 
du ténia. Aucun doute par exemple 
ne peut s'élever sur la suivanle : un 
jeune homme, domestique, était fré- 
quemment atteint d'accès épilepti- 
formes; plusieurs années s'écoulent 
sans que la cause de ses accès soit 
soupçonnée; entin à cette demande 
de Ai. Dsiviii: Ave z-vous ^uelone fois 
rendu des vers, rétiologie s éclaire 
par la réponse affirmative du malade, 
qui déclare en avoir toujours rendu 
des petits comme du lil haché, et 
d'autres plats et courts. L'inspection 
des matières contirme cette réponse. 
Le malade prit en deux matinées 
1S5 gr« d'builede ricin, combinée au 
sirop de limon et étendue par une 
infusion, de roses pâles. Il rendit 
une énorme quantité de fragments 
dn ver.Bfitonrà )a santé. Un an après, 



nouf enox accès, non telle préf^nee de 
fra^mentsdeténia.Mème prescription 
qui fait rendre trois mètres de ténia. 
Les accès cessent et le sujet reprend 
toutes les apparences de la santé. 
Enfin, un an après, réapparition nou- 
velle des accidents coïncidant avec 
la présence de fragments de ténia 
dans les selles; le malade |)rend a!or«; 
la décoction de racine de grenadier. 
Des circonstances empêchèrent d'exa- 
miner les selles, mais le malade, en 
allant aux latrines, sentit s'échapper 
un paquet volumineux. Toujours e.(tl- 
H que depuis lors les accidents ner- 
veux n'ont plus reparu non plus que 
des fragments de ténia. {Gaz. médi- 
cale de Paris, février, 1843.) 

VERS ( Accès cataleptiformes . 
fièvre algide quotidienne dus à la 
présence de). Nous venons d'appe» 
1er l'attention dé nos lecteurs sur 
différents faits d'accidents nerveux, 
dus à la présence de vers dans le 
tube intestinal. Nous croyons impor- 
tant d'ajouter à ce que nous avons 
dit, l'exposé de deux nouvelles ob- 
servations publiées par M. le docteur 
Grommclinck : une belle et fraîche 
paysanne éprouvait l'affection sui- 
vante : tout d'un coup et sans signe 
précurseur aucun, elle se sentait 
frappée d'une perte complète de toute 
volition, d'une espèce d'impuissance 
générale de toutes les fonctions sou- 
mises à l'empire de»la volonté, en un 
mot elle éprouve des accès catalep- 
tiques qui durent de une à trois mi-* 
mites et qui la surprennent en tout 
lieu et en toute circonstance. Au- 
cune question n'avait pu mettre 
M. Croromelinck sur la voie de la 
cause de cette affection, quand le 
hasard le rendit témoin d'un accès, 
dans lequel il remarqua que les pu- 
pilles, d'habitude à un état de dilata- 
tion ordinuire, se dilatèrent subite- 
ment, mais à tel point qu'elieseffacè- 
rent presque complètement l'iris. Dès 
ce moment il soupiçonna une affection 
vermineusc. Il prescrivit immédiate- 
ment du ealomel uni à du scmen- 
contra, et dans l'espace de trois jours 
la malade rendit au delà do cent 
vers ascarides de six à huit pouces 
de longueur. Dès ce moment les ac- 
cès ne reparurent plus. — Un enfant 
de huit ans éprouvait depuis quatre 
jours des accès de fièvre intermi- 
tente algide. Sur l'inspection des pu- 
pilles , qui offraient une énorme di- 
latation^ M. Grommelkick soupçonne 
une affection verminense et prescrit 
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-—Le corps médwa s'est éam plus peut-toe qu'on n'aarait osé l'espé^ 
rer de la nouvelle loi sur les patentes. Noos devons même reconnaître 
que la province, qu'on était porté à supposer plus indifférente que Paris 
sur les questions qui touchent à l'organisation ou aux intérêts cin corps , 
a pris avec vigueur l'initiative dans cette circonstance : il serait bien k 
désirer qu*à Paris on eût fait de même. Les Sociétés médicales de Marseille, 
de Bordeaux, de Toulouse, de Strasbourg, de Gaen, etc., ont adressé des 
pétitions collectives aux Chambres , et toutes les bonnes raisons qu'on 
peut faire valoir contre l'impôt de la patente infligé aux médecins y 
ont été exposées avec autant de mesure que d'énergie. Nous félicitons 
sincèrement nos confrères des départements de cet accord et de cet en- 
semble, et nous ne pouvons qu'engager ceux qui sont encore en retard 
sur ce point , à imiter ce bon exemple. 

— Un conflit s'est élevé entre les agrégés de la Faculté de médecine 
de Montpellier et le recteur de l'Académie, conflit dans lequel. M. Ger- 
goane nous semble avoir méconnu les vrais principes et des droits 
légitimes. Voici à quelle occasion : Un professeur de clinique de 
cette faculté s'absente. Le recteur, pour ne pas laisser le cours en sus- 
pens, charge l'autie professeur de clinique, dont le service semestriel ne 
devait commencer que plus tard, de remplacer son confrère absent. Ré- 
clamations des agiT^és qui invoquent les règlements et les dispositions 
de la loi, et qui soutiennent que ce sont là les droits, les seuls di'oits des 
agrégés, de suppléer les prolesseurs absents. Ces réclamations nous pa- 
raissent, en efiet, on ne peut pas plus fondées, et imm ne- voyons pas 
sur quels motifs on peut s'être basé pour mécônnaîti'e des droits aussi 
évid^its. A quoi se réduiraient donc les fonctions des agrégés, si on les 
privait de remplacer dans leurs chaires les professeurs morts ou absents? 
Des motifs pris dans des circonstances locales, et dans l'appréhension 
que Von éprouverait de confier à un agrégé la responsabilité d'un ser- 
vice de clinique, seraient, ce nous semble, une douhle injure, et pour 
l'agrégé lui-même, et pour la faculté qui l'aurait jugé digne des fonc- 
tions que les circonstances pouvaient l appeler à remplir. 

— n est peu de découvertes utiles qui aient joui plus vite, et avec 
plus de légitiaûté, de la popularité, que la liqueur de Labarraque. Plus 
de vingt ans se sont écoules depuis que cet honorable chimiste a fait 
connaître les propriétés des chlorures, et, depuis cette époque, le succès 
a toujours répondu à l'attente de ceux qui en ont fait usage, et cet 
usage lui-même s'est considérablement accru. Il était utile , néanmoins, 
recueillir tous les documents, soit scientifiques, soit administratiis, qui 
concernent l'einploî de ces chlorures, et l'on doit savoir gié à M. Le- 
canu, professeur à l'École de pharmacie et gendre de M. Labarraque, 
d'avoir rempli cette tâche. Dans la brochure qu'il vient de publier sur 
ce sujet, on peut prendre une idée des services nombreux que ces pré- 
parations ont rendus et de ceux qu'elles peuvent rendre encore en ny- 
giène publique et privée , en hygiène des animaux , en médecine hu- 
maine et comparée. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE^ 



DS L'itYDRÔSUPAtHIB. — EXPOSITION ET APPÀECIATIOff THÉOBIQUE 
ET PRATIQUE DE CETTE NOUVELLE MÉTHODE. 

(Dernier article. ) 

n nous reste à examiner quelles sont les maladies au traitement 
desquelles Thydrosupathie peut s'appliquer le plus avantageuse- 
ment. Nous passerons rapidement sur les ûèvres essentielles, quoique 
nous eussions pu citer deux cas de fièvres intermittentes guéries par Tim- 
mei'sion prolongée dans l'eau fi:oide au moment du frisson ; dans ces 
cas, rhydrosupathie aurait agi comme méthode perturbatrice, méthode 
dont les médecins prudents ne font jamais qu'un usage modéré. Nous 
ne nous arrêterons pas davantage sur la fièvre typhoïde, quoique M. le 
docteur Ëngel de Vienne cite trois guérisons opérées par la méthode 
appliquée en entier à l'exception des douches. Nous avons hâte d'arri- 
ver au traitement des maladies inflammatoires, parce que rhydrosupa- 
thie, dans ces cas, aurait la prétention de constituer une méthode toute 
nouvelle, qui se substituerait aux émissions sanguines. 

C'est par le drap mouillé que les médecins hydrosupathes combattent 
les maladies inflammatoires, car nous ne pensons pas qu'il en existe 
beaucoup qui osassent conseiller d'imiter Prienitz , qui , à Pen croire, 
serait resté dix heures dans un bain à zéro pour se guérir d'un accès 
de fièvre chaude* Nous devons déclarer que nous n'avons trpuvé 
dans tous les auteurs qui ont écrit sur cette matière que des indications 
vagues, que des faits peu précis. Ainsi ils avancent que la pneumonie 
et la pleuropneumonie ont été guéries par cette méthode ; mais on ne 
trouve point une seule observation circonstanciée qui permette au lec- 
tem* de partager l'opinion de l'écrivain. Ces faits n'ont pas plus de va- 
leur à nos yeux qu'un prétendu cas de pneumonie qui a cédé, dit-on, à une 
seule application du drap mouillé : pour nous, il n'y a eu là qu'une sim- 
ple pleurodynie avec catarrhe pulmonaire. Le drap mouillé (toujours 
suivi du bain par immersion ou par aspersion) fait aussi, au dire des 
hydrosupathes, prompte justice du catarrhe pulmonaire ; mais nous de- 
vons déclarer encore que ce que nous avons vu et lu n'est pas de nature 
à nous le faire croire ; nous avons sous les yeux une malade qui tousse 
depuis plus de trois mois, quoiqu'elle subisse depuis le même temps un 
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traitement complet par la m^ode. Aussi nous ne craignons pas de dé- 
clarer que noi» croyons lliydroaupâtfaie pai applicafak y &aa& pins, 
dangereuse dans le ti*aitement des maladies des organes de la res^ra- 
tion, et cria par la manière dont rile £iit reflner le sang yers les or- 
ganes intérieurs. Cet effet est si marqué qu'elle pourrait être mortdle 
diet les personnes affectées de tnhcrcafes, et qn'dle eii^ les plu gnnds 
ménagements dm les pcTsmuiCB qui ont la poitrine faillie. Ainsi, nous 
connaissons une dame qui éprouTait des accès de su£focation duqne ftis 
qn*on la plongeait dans un bain trop fioid; il a làDu poor die n'en- 
ployer jamais que de Teau à M degrés centigrades. Noos sommes ansa 
fort disposé à attribuer à l'usage répété des bains de si^ fireids, a»- 
seules à une antre personne atteinte de métronbagie, l'intensilé et la té- 
nacité d'un rhume qui lui est smrvcnu dans les derniers moments decetle 
médication. 

Nous ne prononcerons pas la même rq»robation pour les 
inflammatoires de Tentéphale^ ni pour cdles des >i s c g ic& 
ni pour kspTresàes des organes génito-nrinaires. Mais les 
ils donc iqtpris de Prieniti les immenses arantages qu'on peut 
des bains par a(biàoii« des bains peu diauds répété> on 
arec ou sans irri^tkvi ^iv la lête« dam le traitement de la 
cm de la mèÊi»gi>'4rfpluÊUie^ et ny a-t-il pas des médecnoB qm 
dixYtit lc$ afliisHwtsdVau fixiîde dans le traîtancnt d^ cette dcraière ma- 
ladie comme la médication la pKts puissante qn*on poisse lenr cppser? 
Noi^ regrettons de ne pe«iToîr qulndiquer ici ma cas de mîtiiiir 
nis-jdBadiwée par la médK«de appbquée par le doctar Binnii (1\ 
Nmïs ne is^^M^emiks pas daTanlàsc à contester la poesiKElé de lagw- 
ti<««i de la |^«i;iilHlf. de la ^a^rth^mifrite^ de la m^frilr, êtTwttSÊt 
par des appticjitik>iis de oocopiesses imbibées smksBmt dTean pins en 
mcMfcsfiroide^parksdcpi^igàBS&vTdd^ 
|^>«puint ^u6g^dfsK>ès^««K^ fino»Jes et 

tiiMis.^ et pkispartirzSaememt p«{-e9iY pcrir cdles dn 

j^'ttttar odni d^ài^TOd::;^ dercas daa&le tisraA ÔPCsiaaBÎPe par la 

de ral)i<vaptMii «nftuwir. 

BfcMns le tr àteM e nt de ces 
tTMisdes tisiBev i^35iois-n0c& «&mr amtrf ckwe qat de 
i raaénnar et à re!KvpG».-« des i&KtâoK des «z^m» wrspa^ÊBâtfs,. 

irmàeS' àsm^ k ^kas- Giatàma^tr d» cafi>? Ti 
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nffûÈ «a^ons fort Ikn la Tilenr ^ ces tisanes, tons nous savons que c'est 
à i*eau qu'il faut rapporter bon nombre de gnérisons ; car nous savons 
que, de tous les Hquides, c'est l'eau qui désaltère le mieux, qu'elle dimi-* 
nue la chaleur fiSbrile, qu'eUe active les sécrétions et les exhalations, et 
en modifie évidemment les produits. Pour notre compte, nous sommes 
si convaincu de cette efficacité de l'eau , qu'il ne nous arrive presque 
jamais d^en refiiser aux malades qui demandent qu'on leur en permette 
l'usage presque exdusif , et nous croyons ne Êdre en cela qu'obéir aux 
indications natm'elles. Cependant, nous devons dire qu'il nous a rare- 
ment, pour ne pas dire jamais, réussi de permettre l'eau ou les tisanes 
froides aux personnes atteintes de bronchite aiguë. Et puis, est-^eà dire 
qu'il £dlle proscrire l'eau chargée de principes médicamenteux? c'est Ui 
une fllcheuse exagération dont il faut savoir se préserver ; dans bien 
des cas ces tkanes produiront d'excellents effets et seront rarement nui- 
siMes. 

La plupart des maladies que nous venons de passer en revue pourront 
encore être combattues avec quelques avantages par l'hydrosupathie 
quand eDes seront passées à l'état chronique , mais alors £1 faudra que 
la médication devienne excitante et révulsive ; il faudra tonifier la peau 
qui fait généralement alors si mal ses fonctions, surtout lorsque Tinflam- 
mation chronique a fixé son siège sur les organes de la digestion. Dans 
les cas de ce genre, la sueur n'est pas essentielle, et presque toujours il 
suffit, après le maillot de laine, du bain fi'oid par affiision ou par immer- 
sion suivi d'exercice afin d'obtenir la réaction, qui est tonique ou ré- 
vulsive : la douche exerce surtout ce dernier genre d'action. Sans doute 
qu'à Graefenberg et dans les autres établissements du même genre de 
nombreux succès ont été obtenus dans le traitement de ces maladies, 
loin de nous la pensée de les nier; mais comment les constater, alors qu'on 
ne trouve dans la plupart des écrits consacrés à l'hydrosupathie aucune 
observation rédigée avec tous les détails qui permettent au lecteur d'é- 
tablir son diagnostic ? 

En parlant des maladies inflammatoires nous n'avons pas nommé le 
rhumatisme articulaire; ce n'est pas par oubli, mais bien parce que 
nous avons voulu en parler plus spécialement. C'est en effet une des affec- 
tions kl'état aigu, mais surtout à l'état chronique, contre lesquelles la mé- 
dication nouvelle paraît être le plus puissante. En même temps nous 
parlei'ons de la goutte. — Le rhumatisme articulaire aigu se traite par 
le double maillot avec le drap mouillé et la couverture de laine , et il 
faut que dans cette condition la transpiration s'établisse; lorsque la ma- 
ladie s'amende, on ajoute le bain par immersion à la sortie du maillot. 
Les articulations malades sont sans cesse tenues enveloppees.de corn- 



(»4) 

presses mouillées. Quoique les hjrdrosapbales nous fournissent plusieurs 
observations qui militent en faveur de cette médication, nous n'en per- 
sistons pas moins à la considérer comme dangereuse, et voici par quelles 
considérations. Le rhumatisme est, de toutes les maladies, la plus sujette 
à métastase, et on le voit en peu d'heures, disons en peu d'instants, quit- 
ter un point pour se porter sur un autre. Ëh bien, nous craindrions que 
sous l'influence du drap mouillé, ainsi que par la répercussion sidnte pro- 
duite par le bain froid, le principe rhumastimal ne quittât les articulations 
pour se porter rapidement ou sur les plèvres, ou sur le péricasde, ou sur 
la substance musculaire du cœur, ou sur les méninges, et ne déterminât 
ainsile développement de maladies toujours graves, sinon mortelles. — Ces 
appréhensions, nous ne les éprouvons plus quand il s^agit du rhumatisme 
chronique, et nous concevons facilement alors les avantages qu'on peut 
retirer de la transpiration excitée dans le maillot de laine ; aussi les suc- 
cès obtenus par Thydrosupathie sont>ils assez nombreux. Ainsi, nous 
avons vu chez une dame de Château-Thierry un rhumatisme de l'articu- 
lation de l'épaule qui datait d'un an et qui avait déterminé une impossi- 
bilité de se servir de tout le membre, céder à un traitement hydrosupa- 
thique fait sous la direction de M. le doctem* Baldou. M. Louis Fleury 
a relaté l'observation d'une affection grave du genou, reconnaissait 
une cause rhumatismale, laquelle a été guérie à Grœfenberg. Dans les 
cas de ce genre les douches sont ajoutées à tous les autres moyens et 
jouent un grand rôle dans la cure. M. Bonnet vient d'essayer à l'Hôtel- 
Dieu de Lyondel'hydrosupathie dans le traitement de la même maladie; 
nous regrettons que l'espace nous manque ; nous eussions analysé les faits 
qu'il publie, et qui sont tous favorables à la méthode * . 

La goutte n'est sans doute pas une maladie tout à fait identique avec 
le rhumatisme chronique j mais eUc offre avec cette maladie de grandes 
analogies : aussi, bien des moyens employés heureusement contre le rhu- 
matisme ont-ils été conseilles contre la goutte. D'autres considérations, 
que nous allons faire valoir, militent en faveur de l'hydrosupathie pour 
le traitement de cette maladie, rai^ement mortelle, mais qui empoisonne 
l'existence des personnes qui en sont atteintes. Ainsi, n'a-t-onpas cou-, 
scillé le régime contre la goutte? or, l'hydrosupathie a son régime. Cadet 
de Vaux n'a-t-il pas conseillé l'usage de l'eau chaude dont il faisait boire 
jusqu'à quarante-huit verres par jour? Nous ne nous rappelons plus le 
nom de cet autre médecin qui traitait aussi la goutte par l'eau, mais 
par l'eau froide, et qui en faisait boire de telles quantités qu'on disait de 
lui qu'il mettait ses malades à la question. Avons-nous besoin de rappeler 

(1) Voyez au Répertoire de cette môme livraison. {JY.'du A:) . 
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GombÎMi l'on fait im usage immodéFé de l'eau dans les traitements par 
l'hydrosupathie ? Enfin, tous les remèdes conseillés conti'e la goutte, à 
l'exception des purgatifs drastiques, si sourent mis en usage, ont pour 
but d'exciter des suem^s générales et des sueurs locales ; c'est un double 
effet qu'on obtient constamment dans les traitements par l'hydrosupa- 
tbie. Voilà d'assez nombreux motiÊ pour qu'on ait essayé de cette mé- 
thode dans le traitement de l'arthritis , et ces essais ont souvent été 
couronnés de sÀccès. Nous pouvons citer une dame d'une' soixantaine 
d'années que la goutte avait rendue percluse de presque tous ses mem- 
bres et que nous avons placée dans l'établissement des Thèmes : sans 
doute elle n'est pas entièrement guérie , mais elle a éprouvé dans son 
état une amélioration notable ; ainsi, elle marche avec un béquiUon, ce 
qu'elle ne faisait que difiicilement avec deux béquilles, et, ce qui lui 
était absolument impossible, elle peut monter et descendre un escalier, 
péniblement toutefois. L'usage des mains est peu amélioré, et toutes les 
nodosités qui s'y sont lentement développées n'ont été nullement di- 
minuées. H y a aujourd'hui un an que la malade est en traitement, 
l'origine de sa maladie remonte à six ans au moins. Cette dame n'a 
épix>uvé aucune de ces crises violentes, et on n'a observé chez elle au- 
cune de ces sécrétions crétacées signalées dans les obsei*vations de goutte 
relatées par leshydrosupathes. — Du reste, le traitement de la goutte 
exige l'application de la méthode dans tonte son étendue. 

Nous avons à parler maintenant d'un ordre de maladies qui fournis- 
sent de nombreux succès à toutes les méthodes de traitement, à toutes 
les médications possibles^ et conséquemment à l'hydrosupathie : nous 
voulons parler des maladies nerveuses, maladies qu'on guérit par le ma- 
gnétismey par l'homœopathie, par les voyages, par le séjour dans toutes 
les eaux minérales, par l'exercice, par lé régime, par la distraction, etc. — 
Parions d'abord des névroses des organes de la disgestion, de la gustral- 
gieel ée^st gastro^'enlér algie, affections dont les symptômes si variés 
peuv«it fournir aux faiseurs de monographies un fort beau catalogue de 
maladies diverses. Pourquoi ne seraient-elles pas guéries par l'hydrosupa- 
thie, surtout si ces cures sont faites dans des localités analogues pour la 
situation pittoresque, pour la pureté de l'air, à Graefcnberg, à Albisbrûnn? 
Dans ces névroses, la peau fait généralement mal ses fonctions; l'hydro- 
supathie, il &ut en convenir, réussit parfaitement à les rétabHr; l'appétit 
est capricieux , les digestions se font mal : un régime approprié, d'une 
grande régularité, beaucoup d'exercice en plein air, suffisent pour chan- 
ger ces mauvaises conditions. Mais que de maladies n'engendre pas ce 
mauvab état des organes digestifs ! la chlorose et son effrayant cortège, 
)a leucerrhéeea tant qu'elle n'est pas symptomatique d'une affectitm de 



rateras; lo lumbago qui souyent ne reccnmait d'autre caxtseqa'uae aifeo- 
tioa de Testoniac, etc., etc. ; l'hydrosapadiie, en guérissant la maladie 
principale, doit guérir toutes ces afiections. D parait que Thydrosupathie 
peut être opposée aussi ayeo avantage à toutes les autres névralgies ; 
ainsi nous ayons vu aux Thèmes M. L^*qui a été heureusement débarrassé 
d'une névralgie faciale; mais il a conservé une sciatique qui ne parait 
même pas avoir été amendée, quoiqu'il ait fait le traitement avec beau- 
coup d'exactitude et pendant plusieurs mois. Nous avons vu dans le 
même établissement une dame de la province atteinte d'une névrose 
d'une nature asses peu déterminée, mais dont les crises sont teUemont 
violentes et douloureuses que lorsqu'elle les éprouve elle ronplit la 
maison de cris déchirants ; son état paraît avoir été amélioré par le trai- 
tement, puisque ces crises ont été éloignées et sont moins violentes. Pour 
le traitement de ces diverses névralgie^ on doit avoir plus en vue de 
tonifîei' la peau que d'exciter des sueurs abondantes. On doit en même 
temps, à l'aide des bains par afïusion, de la douche en pluie, s'efforcer 
de soustraire du calorique à l'économie, puisqu'il est remarquable eom* 
bien dans ces maladies on a surtout la sensation d'un feu interne qui 
circule avec le sang, sans qu'il y ait cependant aucun symptômefébrik. 

La chorée est aussi, dit-on, combattue avec avantage par l'hydrosn-» 
pathie et on a préconisé, il y a longtemps, les bains à S ou 9 degrés 
centigrades pour le traitement de cette maladie, qoi, selon Dupuytren, ne 
résistait jamais au bain froid par immersion ou par surprise. M. Gner- 
sant a vu souvent, à l'Hôpital des Enfants, des pblegmasiea thoradqaes 
se manifester chez des en&nts soumis à ce mode de traitement. Biett a 
vu un grand nombre de chorées graves se dissiper en huit ou dix jeors 
par le seul emploi des bains d'ondée ou de pluie. -«- Quant à l'épUepsie, 
cette horrible maladie que dans l'antiquité on considérait corame nn 
fléau envoyé par Dieu, Prienitz n'en entreprend jamais la cure. Le doc- 
teur Weiss, qui a fondé un établissement hydrosupathique à Freywal*» 
dau, a été plus hardi , et , si on veut l'en croire, le suocès a couroBBé 
cette tentative ! 

Nous classerons parmi les maladies du système nerveux la paredy- 
sie, la considérant conune une lésion du système nerveux, sans nous 
préoccuper, du reste, de la cause. C'est une maladie que l'hydrosupathie 
se vante particuHèrement de guérir, mais les faits qui sont venus à notre 
connaissance ne sont pas tous de nature à justifier cette prétention. 
Ainsi nous connaissons deux malades, Fun atteint d'une paralysie des 
extrémités inférieures, le second dans un état de paralysie presque gé* 
nérale ; tous deux n'ont obtenu qu'une améUcaration si faible qu'il est 
diffîetie d'en tirer quelque induction favorable cp faveur du traitnMnt, 
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qpn a dmé hfiit à dix mois. Gjepçnclant M. Baldou nous a cpmmfuûqaé 
m^e ûbseryation 4u mçme genre que la dernière des deux que nous ye*^ 
pom de-citçr, et ou il a obtenu, après lu^ traitement de six mois, unie. 
^miéUoration assez notable pour faire croire à la possibilité d'un succès 
complet «'il ayait eu affaire à un malade plus soumis. 

Nous ayoQS bâte, d'arpiyçr au^c maladies de la peau, car c'est éyi^ 
demment là un ordre d'affections auxquelles rbydrosupatbie doit être le 
mieux applicable, soit qu'on les considère comme des maladies purement 
locales, soit qu'on lie leur epstence à celle de q^ielques conditions pa- 
ibologiquest d'organes itUérienrs, soit enfin qu'on leur attribuç une 
cause interne, dont l'essence serait inconnue et dont il ne nous serait 
permis que d'étudier les effets. Dans ces trois bypotbèses, une médica- 
tipn qui nettoie la peau, qui l'aâsouplit, qui la ra&^icbit ; puis qui, e^i 
changeant le mode d'administration, lui donne du ton, rétablit ses fonc- 
tions, excite des sueurs critiques plus ou moins abondante^; cette médi- 
cation doit o£(rir des avantages incontestables, donner de bon résultats. 
C'est ce qu'il nous a été iacile de constater ; c'est ce que nous allons 
dénumtrer par l'exposé de iaits pris à des sources authentiques et res- 
pectables. Hâtons-nous de déclarer que c'est particuUèrement dans le 
traitement des maladies chroniques de la peau qu'il a été fait les applica- 
tion» les plus hem'euses de l'hydrosupathie. Ce n'çst pas que ses partisans 
ne yeuiUent aussi s'en spryii' pour combattre les exanthèmes aigus. ... Nous 
n'y yerrions pas, pour notre compte, un grand inconyénient pour cer- 
tains érysipèles peu étendus. Mai$ e^t-il donc nécessaire de moJ^ti^er 
ri)fypru4ence, le danger qu'il y a d'enyelopper d'un drap mouillé, de 
ploi^^r d^s un bain à une basse température les individus atteinte de la 
TQugeohi de la fniliaire, de la varicelle, de la variole^ 4ors qu'à 
l'existence de ces maladi^^ se lient presque toujours des inflammations 
dçs organes iQtérietirs^ qui SQ9t la yéritable cause du danger, quand elles 
sont dangereuses ; inflammations que peut augmenter la, répercussion 
(O^mentanée, je l'admets) que produit l'application du froid suf toute 
l'étepdi^ede la peau? N'y a-t-il point justement à redouter la perturba- 
tiop (pe peut apporter dans l'éruption l'action intempestive du froid 
quand il s'agit de maladies du traitement desquelles il faut proscrire 
tou^e méthode perturbatrice? Nous pourrions cependant peut-êtrç faire 
quelquefois u^e exception en fayeur de la scarlatine, de cet exan- 
thème caractérisé par une élévation si notable de la tempé^'ature de la 
peau, dont il abolit les fonctions, ce qui détermine l'œdème général qui 
vient si couvent compliquer la convalescence. Le drap mouilla da^s de 
l'eau trèsrchaude afin que son refroidissement ne soit pas complet au 
mQmi^tde ^on applicatioa; les lotions répétées sm: toute l'éteq^lW^ti 
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corps avec une éponge imprégnée dV^u à 20> centigr., ont pam o£Grîr 
des avantages marqués dans certains cas graves de fièwe scarlatine. Da 
reste cette méthode n'est pas noavdle, et il y a pins vingt ans qu'elle a 
été préconisée par les médecins allemands. Nous nous rappdons même 
qu'à l'époque où les journaux de médecine firent connaître cette nou- 
velle méthode il en fut fait une application des plus malhenreoses. 

Les mêmes dangers n'existent plus pour les maladies chroniques de la 
peau, et la méthode peut leur être largement appliquée dès qu'on s'est 
bien rendu compte de ses effets et des indications qu'on veut remplir. 
Du reste, en général on oppose aux affections dartreuscs touslesprocédés 
de la méthode et surtout les procédés sudorifiques, puisqu'il est presque 
constant que les dartreux ne transpirent jamais. — Exposons mainte- 
nant les faits. Nous avons vu chez M. Baldou une jeiine dame de la 
province guérie, après six mois de traitepient, d'un eczéma impettgi^ 
nodes compliqué d'un peu d'ecthytna et qui durait depuis plus de six 
ans. Cette maladie avait résbté à une foule de médications conseiUées 
par des médecins fort expérimentés, médications qui n'avaient fait que 
pallier momentanément la maladie, ou que fatiguer beaucoup la ma- 
lade sans lui procurer aucun soulagement. Ce fait nous rappelle que 
M. L, Fleury, dans le Mémoire que nous avons déjà cité plusieurs fois, 
mentionne un cas d'eczéma de la face qui, après avoir résisté à presqne 
tous les traitements, fut rapidement guéri par Prienitz. Il a été fait une 
application moins heureuse de la même méthode dans un cas d'elephetn- 
thiasis des Grecs {lèpre tuberculeuse) qui, au dire dn malade, n'a été 
nullement améliorée par un traitement suivi pendant 19 mois sans au- 
cune interruption; et cependant le traitement a procuré de nombreuses, 
crbes avec sueurs abondantes et horriblement fétides, mais elles ont été 
fort fatigantes pour le malade et sans aucun bénéfice pour lui. — Nous 
extrairons maintenant d'un Rapport adressé par M. Gibert, médecin de 
l'hospice Saint-Louis, au conseil général des hôpitaux les lignes suivantes : 
« Quant à la statistique qui m'est demandée par le conseil, je ne puis loi 
fournir de renseignements précis que sur sept malades, dont deux (pru- 
rigo ei psoricLsis) ont complètement guéri ; deux autres {iisthy ose), ont 
paru guéris; mais il y a eu récidive au bout de quelques mois; deux autres 
(psoriasis) ont éprouvé la plus notable amélioration sans arriver à une 
guérison entière; le septième enfin a dû renoncer au traitement, qui pa- 
raissait avoir une influence fâcheuse sur l'état de la poitrine. — Sauf ce 
dernier cas, on a pu constater chez tous les malades soumis au traitement 
sous nos yeux (et ils sont au moins au nombre de douze), outre les efiets 
produits sur la peau, une amélioration des plus marquées dans la santé 
générale. » — M. Dievergie, médecin aqssi de l'hospice Saint-Louis, a 
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fait connaître les résultats qu'il a obtenus dans son service par Thydro* 
supadiie, dont il'a fait l'application dix ou douze fois. La guérison n'a 
été obtenue que deux fois, dans un cas de lepra mUgaris et pour un 
prurigo f et dans ti*ois autres cas, deux de psoriasis et un de prurigoy 
la guéiison n'a été que momentanée ; dans quatre cas , deux psorior 
sis et deux icthyoses, le traitement n'a procuré que de l'amélioration. 

Parmi les iaits que nous venons d'analyser rapidement, plusieurs nous 
ont offert des cas d'affections syphilitiques constitutionnelles. C'est donc 
le moment de faire connaître l'opinion de M. Ricord, qui, consulté par 
M. Miquel à ce sujet, a répondu en ces termes : « L'bydrosupathie a fait 
disparaître les syphilides de la peau, mais au bout dW certain temps 
l'affection s'est reproduite et il a fallu s'adresser à un autre ordre de 
moyens. L'hydrosupathie n'a donc dans ces cas aucune action curatiye 
et ne pouvait en avoir ; elle n'a eu qu'une action palliative du s^ymptôme 
cutané. » Ufaut reconnaître que plusieurs des faits relatés par M. De- 
vei'gie sont de nature à confirmer le jugement porté par le chirurgien de 
l'hospice du Midi. Et cependant la syphilis constitutionnelle est une des 
affections chroniques que l'hydrosupathie prétend le mieux guérir. Ainsi 
Bigel dans son Manuel d'hydrosupathie s'exprime ainsi à ce sujet : 
« A Graefenberg, à l'aide du procédé sudorifique énergiquement appli-» 
que, Prienitz guérit la syphilis d'une manière sûre. » Le docteur Wer- 
thein, qui a dirigé les expériences faites a l'hôpital Saint-Louis , a re- 
cueilli sur les lieux une opinion favorable à cette opinion. Si la valeur 
de l'hydrosupathie pour combattre la syphilis constitutionnelle peut bien 
encore être mise en doute, il existe du moins un phénomène qui prouve 
sou action, c'est la réapparition des symptômes primitifs. Nous le voyons 
en effet encore signalé dans l'observation qui nous a été communiquée 
par M. Baldou et qui a été rédigée en vue de prouver l'efficacité de la 
méthode pour combattre la paralysie : chez ce malade, dont nous avons 
donné l'histoire très en raccourci, au bout d'un mois environ de traite- 
ment, M. Baldou a vu reparaître des symptômes primitifs (biennorrhagie, 
chancres) et secondaires (syphilides) qui avaient depuis longtemps dis- 
paru« Cette action de l'hydrosupathie mérite d'être étudiée attentive- 
ment et peut fournir à la pratique médicale quelques domiées utiles. 

L'hydrosupathie a la prétention de guérir aussi les scrophules , le 
rachitisme^ les tumeurs blanches et la carie des osl! Ainsi M. L. 
Fkury cite un cas de tumeur du genou qui, après onze incisions suivies 
d'autant de trajets fistuleux, fut, après quatre ans de traitements di- 
vers , jugée incurable ; au lieu de subir l'amputation, le malade vint 
à Graefenberg , d'où il partit guéri après un an de séjour. Nous 
pourrions emprunter des faits semblables ou analogues à Bigel, à 



Bafd» ans doetours Fldittoin etBaUke, tons fiiita<pieiioiii 
sffi «loigiiA de nier; mais noos attendong, pour leur trouYCr twe y»- 
leur ineontestable, que des cures du même genre aient été produkes 
9005 nos yeux, dans des localités qui ne réunissent pas le» menreiUeusefi 
conditions hygiéniques qu'on trouTe à Graefenberg. Car on ne doû 
pas peidre de vue que les maladies scrofuleuses les plus graves oà- 
dent à Taction du temps et surtout à un bon traitement hygiénique. U 
n'est pas jusqu'aux affections cancéreuses, auxquelles Fhydrosupathie ne 
paraisse vouloir s'attaquer; le peu que nous avons vu de ces essais 
ne nous a pas paru de nature à engager à les renouveler. 

Nous n'avons jusqu'à présent rien dit de l'emploi ofainirgiQal de 
Teau jfroide... C'est que vraiment c'est chose si ancienne, si vulgaire, 
que nous croyons pouvoir nous dispenser d'y consacrer quelques lignes. 
Depuis Hippocrate, qui recommandait les afiusions d'eau £roide dans le 
cas d'ecchymoses, de oontusiona, de distensions musculaires, d'épan* 
ehements sanguins traumatiques dans les luxations , les entorses , les 
fractures voisines des articulations, les fractures avec issue des os, 
dans les cas d'atrophie des membres , ce moyen, dison&«nous , depuis 
H^pocrate jusqu'à nos jours, tout en éprouvant bien des vicissitudes , a 
toujours été très«-employé. Nous en pourrions dire autant pour la méde* 
dne vétérinaiie. 

On Va vu, l'hydrosupathie a des prétentions nombreuses ; mais la 
plus grande de toutes , et nous osons le dire, la plus exagérée, c'est celle 
de se substituer à l'ancienne médecine , c'est ceUe encore de ne lui rien 
empruntçr, de proscrire tous les moyens qu'elle met en usage, comme 
dangereux toujours et souvent inefficaces *. Que l'inventeur de la mé- 
thode agisse ainsi, nous le comprenons sans peine; mais qu'il soit 
imité par des médecins , c'est chez eux une vmtable aberration de l'es- 
prit. Le véritable médecin praticien, celui-là qui veut guérir, emprunte 
à toutes les opinions , à toutes les méthodes, à tous Us systèmes, des 
moyens de guérir ou du moins de soulager ; et pour notre part, bien 
loin d'imiter les modernes hydrosupathes, nous oonseillarans la méthode 
de Prienitz chaque fois que nous penserons qu'elle pourra être de quel- 
que utilité , et , selon les circonstances , nou$ la conseillerons seule ou 
comme moyen adjuvant. C'est ainsi qu'a souvent £ût M. Devergie, 
qui pense que dans bien des cas Thydrosupathie pourra préparer la 
peau à l'usage d'autres moyens, de manière à les rendre jdus prompts 
et plus efficaces dans leurs effets. 

(1) Parmi toutes ces proscriptions, celle incoBtestablement que nous eom- 
pienena le notes est Mlle des bains généianx avec l*eau tièdei 
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Nom WvmBsom «oGo par qudcpies mQt$ sur les BùààienU que p^ut 
causer rhydrosupathie, laqudle ne laisse pas que d'oi&ir quelques cUffi- 
ei/àtés pour sagement diriger les malades et bien coHibiner les divers pro- 
cédés dont elle se compose. Il résulte déjà des faits que nous ayons ex- 
posés dans cet article, que la première action de l'hydrosupathie sur l'éco- 
nomie est fayprablei nous avons presque toujours vu chez les malades 
soumisà ce traitement la santé générale commencer par s'améliorer. Mais 
$'il faut longtemps le prolonger, elle fatigue quelquefois, et nous nous 
rappelons une malade dont la santé générale en a été fortement af- 
fectée ; elle n'a dû sans doute les avantages qu'elle a retirés plus tard 
du traitement (c'est le cas d'eczéma impetiginodes que nous ayons cité) 
qu'à un mois de repos passé à la campagne. Elle a repris ensuite le 
traitement, mais €n y apportant d'assez nombreuses modifications qui 
le rendaient beaucoup moins fatigant, et en prenant souvent un ou deux 
jours de repos. — L'immersion dans l'eau froide demande pour les 
femmes la plus grande surveillance, afin qu'elle n'ait pas lieu au moment 
4e l'apparition des menstrues ; nous avons vu une dame que cette ma- 
nœuvre intempestive avait mise dans «in état de suffocation et de syn- 
cope fort effrayant ; heureusement qu'avec la réaction , qui s'est faite 
difficilement, les menstrues ont paru. — L'application du froid trop 
longtemps soutenu dans le traitement des affections du cerveau, surtout 
chez les très-jeunes enfants, peut déterminer la moit en suspendant 
i'action de cet organe. — Les irrigations avec l'eau froide dans le trai- 
tement de la méningite et de la méningo-céphalite trop longtemps pro- 
longées, surtout avec de l'eau très-froide, peuvent avoir un résultat 
aussi lacheuY) et nous pourrions citer des faits nombreux à l'appui de 
cette opinion. <»— L'eau fr'oide à l'intérieur n'est pas toujours bien sup* 
portée, souvent elle produit des vomissements , de la diarrhée : que 
PrienitK voie enoere là des mouvements critiques favorables, nous k 
comprenons, il est même possible qu'il ait quelquefois, souvent même, 
raison ; mais dans bien des cas ces évacuations peuvent être fort préju- 
dieiaMes et être la ccrnséquence de la diminution de vitalité du tube 
intestinal , condition fâcheuse qui peut être portée au point de résider 
à toute médication. ^- Les bains de siège froids , les lav^nents froids, 
amènent le développement d'abcès profonds qui ne sont pas du tout 
critiques, mais qui sont simplement la conséquence de ce refoulement 
que cause le froid appliqué à la peau. --«« Enfin, on peut dire que géné^ 
ralement l'action de cette méthode est lente et qu'elle fait souvent long- 
temps attendre les bons résultats qu'elle promet et qu'elle prœure 
qufilquelbis. 

Ataifitcnfuit que oumoienciaiicffiaeiit nous avons chf relié à fm la 
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part de la yérîté et de Texagératioa en ce qui loodie Thydrosi^- 
tliie, que devons-iioiis oondore? Eyidemment que cette Boayelle mé- 
thode offi-e une yakur qoi est incontestahle, et qu'elle peut fonniîr 
son contingent d'utilhé aux hommes de l'art. Elle a certainement ses 
inconTenients, ses dangers, comme toute médication i^éelle; mais mieux 
étudiée, et surtout étudiée sans prévention d'aucune sorte , elle est de 
nature à rendre de notables services et elle pourra pendre rang parmi 
les moyens que l'art de guérir met en usage pour adondr les maux 
de l'humanité. 

A* Legrand. 



NOTE 5UR l'eHPIX>I DE PETITS SÊTONS DASS LE TEArTEMENT DE PLUSIEDIIS 

MALADIES, 

Par M. DE6PORTES, membre de PAcadémie de Médecine. 

n y a environ trois ans , en octobre 1839 , j'ai fait conmutre on 
moyen simple, facile, à peine dAiloureui, et cependant efficace, d'éva- 
cuer la sérosité des hydropiques, pourvu qu'il y eut cedcme ou inlil- 
tration sous-cotanée dans quelque partie du corps. Ce moyeu consistaît 
dans l'introduction plus ou moins répétée de la pointe d'une aiguille 
longue et acérée, à travers Tépiderme, en intéressant ensuite plus ou 
moins le derme , selon le besoin. 

Un médecin tics-habile, très-recommandable, réclama aussitôt pour 
lui la priorité de l'idée de ce moyen, montrant deux à trois lignes im- 
primées, il y avait plusieiu-s années, dans un de ses ouvrages. Mais 
comme dans .cet ouvrage très-savant, et d'ailleurs très-volumineux, on 
ne trouve, ainsi que je viens de le dii-e, que renonciation très-stricte, 
en peu de mots, de cette idée , il semble que moi , qui ai exposé avec 
une certaine étendue le procédé que j'emploie, les phénomènes qoi se 
manifestent alors et successivement , avec plusieui's remarques ou cu- 
rieuses ou utiles , enfin les cas où l'on peut et où l'on doit y avoir re- 
cours ; il me semble, dis-je , que j'ai suffisamment acquis et sur l'idée 
du moyen, et sur son exécution, et sur toutes les choses qui y ont rap« 
port, une propriété véiîtable et première. 

Je me suis, dans le temps, abstenu de faire une réponse particulière à 
cette réclamation qui, en fin de compte, ne prenait d'appui que sur le 
mérite d'une indication bien courte et bien sèche. Je n'en ferai pas 
toutefois encore aujourd'hui ; car si une priorité peut se fonder sur 
quelques mots, ce que je conteste, ne dois-je pas attendre que le savant 
médecin dont je parle ait fait connaître s'il entend maintenir sa prio- 



( 333 ) 

rîtéen présence de M. Finch qai, plusieurs années avant lui, a annoncé 
la guétison d'une anasarque par l'acupuncture, et puis en ayant sous les 
yeux cette phrase d'un médecin dont le nom est toujours dans la mé- 
moire de tout le monde : Neque aut feliciori cum eventu^ aut mi- 
nori discrimine ddministrafUur y me judice, sive paracerUe$is ^ 
^t?0 acupuncturœ a nonntdlis celebratcBy qtiàm vesicatoria. (Trac- 
tatus de hydrope.) Les médecins qui lisent , connaissent très-l)ien ce 
passage, qui peut échapper seulement à ceux qui laborieusement compi- 
lent. Je pourrais citer encore. 

Quoi qu'il en soit, il est possible que le même sort m'attende en l'oc- 
casion actuelle , c'est-à-dire qu'une réclamation siurgisse à propos de 
cette note sur l'emploi de petits sétons , et qu'elle se fonde encore sur. 
quelque publication qui m'aiurait échappé. Je n'en aurai aucun regret, 
je n'envierai en aucune façon l'avantage de m'avoir devancé à celui qui 
en aura le droit ; peut-être même en serai-jc satisfait, puisque j'aurai 
ainsi une preuve que je ne m'égare pas trop dans mes essais. Je rappel- 
lerai même tout de suite que les Chinois et les Japonais ne peuvent guère 
employer qu'un petit séton foit analogue à ceux que je vais recomman- 
der, lorsqu'ils en appliquent un sur le globe même de l'œil dans les cas 
d'hypopion et d'ambliopie (Bontius, Cleyer, Rhyn, Kempfer) ; que le 
séton pour le traitement de la fistule lacrymale (Méjean), et celui qui 
devait être passé, selon Ledran, à travers les fosses nasales après l'a- 
blation de polypes, ont quelque rapport, mais quant à leurs dimensions 
uniquement, avec les petits |sétons dont il s'agit ici. Il en est de même, 
encore du séton qu'on a fait traverser le lobe de l'oreille, ou quelque 
autre partie de cet organe extérieur (Mauchart, Rivière, etc.). Mais ce 
n'est pas évidemment de l'emploi d'un petit séton isolé pour les parties, 
dont la forme ou le volume, ou toute autre condition , peut l'exiger^ 
que je veux parler en ce moment. Ai-je donc besoin de le dire? 

Il s'est écoulé vingt-cinq ans depuis que j'eus à donner des s(Hns à un 
homme de quarante-cinq ans pom* une inflammation douloureuse du, 
lar3rnx, laqueUe affecta promptcment une marche chronique, très lente, 
avec boursouflement de la membrane muqueuse et œdème du tissu cel- 
lulaire sous-muqueux, particulièrement au pourtour de la glotte, plus à 
gauche qu'à droite, et œdème aussi du tissu cellulaire sous-cutané au<levant 
du larynx. A la simple vue, en faisant ouvrir largement la bouche, on 
reconnaissait que le bourrelet au pourtour de la glotte fermait plus ou 
moins complètement cette ouverture au moment de l'inspiration, et qu'il 
amenait un danger imminent de suffocation , etc. Les difficultés que 
]'éprouvai à rétablii* la santé du malade à l'aide des moyens de traite- 
ment alors en usage , me firent souvent réfléchir sur ce^ cas opiniâtre, , 
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dflm lêqiKllestésiefttoîresplA«é$ anfénetif ement sur le con, eton^éMi 
bffge à la noqoe, avaient para apporter nn soulagement, maïs très-lent 
à §e manijfèster. Aussi me Tfnt-il dès lors à la pens^ qae je pourrais 
peot-lire dans des eas fatnrs remplacer les vésieatoires, les cautères et 
le large séton par nn exutoira (foi exciterait plus Trvement <pe les pf«* 
nùers, et d'une manière différente, la sensibilité des parties trës-voîsines 
du larynx, et qui n'aurait pas les inconvénients du dernier, et ne lais- 
serait pas comme lui des cicatrices très-remarijuables. 

Cet exutoire devait se composer ou de deux, ou ttiéme de trois très- 
petits sétons que j'établirais transversalement de chaque côté du cou. oa 
d^abord d'un côté, et puis de l'autre coté, selon le besoin, fl devait doue 
être, cet exécutoire, différent du séton ordinaire qu'on a pratiqué quel- 
quefois au devant du larynx, et à peu près au niveau de l'espace crioo* 
Âyroidien , lequel a produit des efifets assez bons en un petit nombre 
de cas, où l'on en avait préalablement passé un à la nuque sans aucun 
profil. 

Généralisant ensuite cette opinion sur cette sorte d'appareil de petits 
sétons, et ayant fait de cet appareil une certaine expérience qui me 
prouve qu'il convient dans beaucoup de cas, je propose aujourd'hui de 
substituer dans divers cas, aux vésicatoires, aux cautères, et aux sétons 
ordinaires qu'il serait possible d'établir, l'usage de ces petits sétons an 
nombre de deux, de trois, de quatre, et même de six, divisés en nom^ 
bre communément égal de dhaque côté du siège du mal , ces petits sétons 
pouvant toujours être passés dans un point très-rapproché du siège de 
Tafifection morbide, on de quelque nerf qui a des connexions avec ce 
siège. Deux ou trois petits sétons placés à une petite distance, près l'un 
de l'autre, déterminent, on le comprend, une irritation assez vive, qui 
diffère de l'irritation d'un large séton, et qui peut ainsi avoir un efïet 
très-bon dans certains cas. 

Pour opérer l'insertion d'un petit séton, peu importe en quelque sorte 
de quel instrument on fera usage. Je ne rappellerai pas celui qui a 
servi autrefois à établir un séton à travers le lobe de l'oreille (Mauchart, 
1742). n suffira d'avertir que j'ai employé souvent, pour diviser leplî 
de la peau, une aiguSle ronde, ordinaire, mais un peu grosse et longue 
de 6 à 8 centimètres et même plus ; ou une aiguille de même dimension 
que la précédente , mais plate et un peu courbe ; et aussi, mais mieux, 
une aiguille à séton, dont toutes les dimensions sont fort amoindries, 
de manière qu'elle n'a pas plus de volume et de longueur que l'aiguiBe 
ronde et commune dont j'ai parlé d'abord. 

Quelle que soit l'aiguille, elle porte une mèche petite et composée de 
deux k plusieurs fils non tors, plats, mous, rarement de soie ou de chan* 
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yfte, et le j^As smtt^t de ^ton. Je n'ai jamais employai un fil defkmih) 
et {ttx^aUelnent aâ-je eu tort. 

L'opération se pratique comme à TordinAire^ en embrassant dans k 
pli de la {>eau une portion de ^eet organe proportionnée à Tétendne en 
longaeur qu'«n yeut donner au séton^ et avec facilité, ou avec un pea 
àe peine^ srien les conditions d'adhérence et d'épaisseur dans lesqudles 
se trouve la peau que l'on a à percer. 

n devient nécessaire^ chez le plus ^and nombre des malades^ de pas^ 
seat dnsi au moins deux petits sétons, et souv^t tK<ois, l'un à coté dé 
l'autre. Alors, l'espace qui sépare chacun d'eux de son voisin doit être 
d'aiviron 3 centimètres autant que possiUe, ou an peu moins, ou un pea 
plus, selon la partie. En voiâ la raison. C'est que, si on les rapproche 
davantage, l'inflammation de chacun d'eux peut s'étendre et gagner 
eelle de son voisin , d'où il résulte que les parties deviennent très^ 
douloureuses, el que dans leur épaisseur il peut se former un ou plu- 
ftours petits foyers purulents , accident qui enlève à cette sorte d'appa- 
ffdi de petits sétons ^dque chose de ses avantages bien réels. 

Je n'ai pas de motif très-puissant à présenter pour justifier la pré-*- 
^eiice tjpie je donne à l'établissement de ces petits sétons en travers, 
mais un pea obliquement, lorsqu'ils doivent être placés au devant du 
€0n, au lieu de les passer sdbn la longueur du cou. Cette disposition pa-»- 
reSit pins favcxrable, en ce que l'introduction de l'instrument dans cette 
direction transversale semble exposer moins à intéresser quelque partie, 
une veine, par exemple, qu'il est bon de ménager ; et en ce que les pan- 
sements sont assurément plus faciles que si le séton s'étendait de des^ 
sous le menton au bas du cou, remarque qui est depuis bien longtemps 
•dans la science. 

n faut les établir également en travers sur la joue, au-dessus du 
sourcil, dans le lobe de l'oreille , derrière l'oreflle , à la t^npe , à la 
joue, à la région pubienne, sur l'épine dorsale et lombaire, à la r^ion 
épigasûrique, etc., etc. ; mais préférer quelquefois de les poser en long 
aux tempes, derrière les oreilles, dans le sens du trajet d'un nerf, de la 
modle de l'épine, etc., etc. 

Partout où peuvent être introduits de petits sétons, le pansem^t en 
est en général sans difficulté. 11 faut tirer doucement sur lamèdiepourla 
faire glisser, sans la rompre, sans amener de déchirement de la peatt. 
S'il se montre des bourgeons charnus , comme ib sont petits , on les 
morigène par les remèdes ordinaires avec nulle peine. En général tous 
ces pansements n'cxci'tent pas, ou fort peu de douleur. 

Si la douleur de la maladie pour laqueUe ont été piaoés de petits 
sétons persiste ou s'avive, en pent très-bien faire pénétrer dans la 
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phie des sétotas oh quart, un demi-grain d'extrait aqueux d'bjMitiin, ou 
un ou plusieurs grains de la même substance, ou bien une dose eonye* 
nable d'acétate de morphine, etc. 

Veut-on feimer les sétons, ai-je besoin de le dire, on retire la Inèche, 
et la guérison de la plaie ne tarde pas à avoir lieu, en ne laissant le 
plus souvent aux deux ouvertures qu'une cicatrice petite, plate ou proé- 
minente, blanche, peu visible, jamais difforme. 

J'ai employé de petits sétons, pour la première fois, contré une in- 
flammation chronique de la membrane muqueuse du larynx, avec don- 
leur, avec aphonie, avec une toux convulsive et par quintes, et suivie 
le plus souvent de l'éjection brusque d'une matière visqueuse, purulente, 
fétide, tachée d'un sang altéré. Il y avait dans ce cas une fièvre lente. 
Le malade, qui était un acteur de l'un des petits théâtres, a guéri. Le 
même emploi de petits sétons a été fait chez un crieur dans les rues et 
chez deux aitisans qui travaillaient dans un rez-de-chaussée bas , hu- 
mide, froid, et situé dans uiie rue étroite et fort vilaine. L'un d'eux a 
guéri, mais les autres ont abandonné le traitement, plus à raison de sa 
longueur que par son incommodité. 

J'ai eu recours à de petits sétons derrière l'une et l'autre oreille, au 
nombre de deux et aussi de trois d'un côté, 1® pour une surdité à gau- 
che, avec un écoulement très-fétide par l'oreille , chez deux individus 
adultes et scrofuleux • Fécoulcment a cessé, mab la surdité a semblé seu- 
lement être rendue moins grande. 

2° Poiur une ophthalmie chronique, passant de l'un à l'autre (ml , 
compromettant un point de la circonférence de la cornée transparente 
à gauche, chez un jeune garçon scrofuleux, et qui était tapissier de 
profession. Il a guén, mais les yeux sont restés longtemps faibles, 
peut-être par l'extrême inconduite du sujet. 

3<* Dans un cas d'iritis, et dans deux cas d'amaurose, tenant l'une et 
l'autre à des causes diverses , le remède a eu des avantages d'abord in- 
contestables, et plus tard il a été discontinué sans guérison des amau- 
rosès, qui ont également résisté à tout autre traitement. 

De petits sétons, au nombre de trois, ont été opposés à l'accroisse- 
ment de quelques tumeui^ sous-cutanées , mobiles , de forme variée , 
mal circonscrites, indolentes ou produisant seulement des tiraillements 
incommodes, sans dureté mai*quée, de nature différente probablement, 
<et existant toutes chez des individus pourvus d'un tissu cellulairç abon- 
^nt, gras ou lymphatiques. Un traitement doux et simple a toujours 
précédé l'usage des sétons ; et le succès de ces derniers a été balancé par 
^autant d'insuccès ; ainsi une fois la tumeur s'est fondue très-bien ; une 
•Autre fois elle a. été le siège d'un abcès qui s'est formé lentement, peut- 
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être par .faute encore d'expérience de ma part, et elle a cq[>endant giiéri , 
iqais par la fonte purulente probablement ; une autre est devenne adhé-> 
r^Bte et douloureuse, ce qui a fait retirer le séton ; une anti'e a pris un > 
accroissement rapide , iaflammatoire, et a cédé alors à un traitement 
purement antipblogistique ; une autre est resiée sans aucun changement: 
d!état^ près de deux petits sétons continués plus de deux mois. Néan- 
moins, je crois ce remède conyenable dans la plupart des affections de 
ce genre. Je l'ai proposé, il y a deux ans, pour un engorgement mobile 
sous la peau, au cou, et puis qui avait remonté sur la joue au^eyant de 
l'os maxillaire inférieur et du muscle masseter. Cet avis ne fut^pas suivi, 
et cela fort heureusement peut-être pour la réputation du remède. Eu 
effet, cet engorgement ayant pris depuis ce temps un aspect de nature 
affligeante, on eût certainement attribué une pareille dégénérescence 
de la tumeur au, remède employé, c'est-à-dire aux petits sétons, si on' 
en eût passé au cou. Toutefois, qui pouii'ait assurer que, dans ce cas fâ- 
cheux, l'emploi de ces sétons n'eût pu au contraire modifier avanta- 
geusement la maladie? 

Si certains ozènes, comme j'en ai soigné autrefois, venaient à se pré* 
senter à mon observation, j'hésiterais peu à proposer un petit sétoh de 
chaque côté du nez, ou deux d'un seul côté. Je ferais de même pour 
certaines inflammations chroniques opiniâti'es, soit de la conjonctive, 
soit de plusieurs autres parties de l'œil, en proposant deux petits s^étons 
au<lessu5 du sourcil, ou à la tempe, ou près de Toreille. J'ai du re- 
gret au sujet des cas où j'ai été refusé, car je ne puis douter que les 
sétons ne produisent de meilleiurs effets que les vésicatbires, ne fôt-ce 
que parce que ces derniers sont le plus souvent mal entretenus. 

J'ai pu employer deux petits sétons sur le côté externe du mollet gau- 
che d'un cordonnier, homme robuste, mais très-irritable, pour une né- 
vral^ sciatique qui se terminait à ce point. Il y a eu une amélioration 
marquée ; mais le remède était supporté impatiemment , parce que les 
mouvements du membre excitaient dans les sétons une douleur, et entre- 
tenaient aux environs une enfliu^e médiocre, deux accidents qui inquié- 
taient le malade, et le gênaient dans son ti'avail. Les sétons furent retirés. 
J'ai voulu avoir recours au même moyen contre d'autres névi*algies, 
contre des névralgies de la portion dure de la septième paire de nerfs 
surtout. Jamais le traitement n'a été complet, quand il a été commencé. 
C'est probablement dans ces cas que j'aurais dû me servir d'un fil de 
plomb, ce qui aurait permis de supprimer tout appareil de pansement, 
chose qui importune à l'excès les malades. Il serait possible aussi de rem- 
placer peut-êtte le fil de plomb par une lanière très-fine de cuir qui pour- 
rait durer quinze jours. 

TOME XXIV. ©• LIV. 22 
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J*» dMtcU ci je dcRhcrai eocore à Éûre asage dt l'appanil dB dfltt 
à trois pctili séuns dans phâcim affectioiis ckitmiqDes de Var^œok^ 
o^haliqae et rachidien , ayecoii sans paraljsie, indoleiiles oa douloB* 
nme$j et produisant des troubles fiMidiomid» d'un ou de phisienrs or« 
gancs des sens, do pliaiym, du larynx, on deqodqne membre, oomaie 
en ootre dans cpelqnes kénùcrânks, quelques danac&de-satnt-Ooy, quel* 
qoes épflepâes, etc. (1) Les sétons devraient être placés dansles points qià 
sembleraient les plus eonyenables antoor de la base du crâne. J'ai tonte 
raison de croire que plusieurs de ces cas seraient, par ce moyen, amé- 
liorés ou guéris. Mais le mot séton effraye le publie, surtout celui qui a 
delà lortunc ; et parler de plusieurs sétons, qndque petits qa*ils sMent, 
o'est bien pis encore ! 

Au reste, les refiis fréquents soit de £iire ce remède, soit d'en prolon- 
ger l'usage jusqu'à la guérison, que j'ai éprouvés, et la critique dédai- 
gneuse que pourront en faire certains gens de l'art, amM>nt probable- 
ment pour cause, entre autres, la circonspection, inuùtée en ce temps-d, 
avec laquelle je propose l'appareil de petits sétons et aux malades, et 
aux bommcs qui se chargent de les guérir. Quoi qu'il en puisse être, cette 
circonspection sera conservée ici, bien que, je le répète, j'aie renomtt^ 
beaucoup de personnes qui se sont montrées plus touchées des inconvé- 
nients du remède que la raison ne le prescrivait c«'tainement , et bien 
qne je puisse faire courir le' risque k l'appareil de petits sétons de n'être 
pas apprécié avec justesse par plusieurs médecins, et avec justice par 
quelques autires. 

Les îneonTénients de l'appareil de petits sétons sont la nécessité de 
deux ou plusieurs opérations minimes à supporter ; une douleur ftâde 
pour r<Hrdinaire, plus ou moins persistante, et quelquefois, mais rare- 
ment vive; les désagréments de conserver sur soi, lorsqu'on peut très- 
bien vaquer à ses affaires, toutes les choses que comporte le pansemûit ; 
plus tard, une enflure ou infiltration dans le voisinage des sétons, avec 
une gêne, mais toujours faible, dam les mouvements de la partie. U fktit, 
encore une fois, remarquer que plusieurs de ces inconvénients ne sont 
<pK passagers. 

Les avantages du remède au contraire , et ils ne me semblent pas 
douteux le moins du monde, consistent d'abord à ne pas obliger le ma- 
lade de discontinuer ses occupations habituelles ; à exciter d'une manière 

(i) Il n'est pas parlé dans cet article de remploi remarquable qu*a dit ëç 
séton M. le docteur Espezel {Bulletin de Thérap,, avril Igi3}, pour guérir 
certaines tumeurs enkystées des arliculations. M. Desportes n*a eu nulle- 
ment ridée de celte application thérapeutique de Tappareil de petits sétons. 



partMite» tr^H^ ^ l'ongane proibod et »oi»fir^t, h ^ewdiilsfii dm 
fUÛiBS guperficielles qi«e lisent les sétoos ; à gjmmv là tc^poi airetneiU 
une irvitatiou inflammatoire et une suj^uration plus ou moios aboudante. 
▲ l'aide de ce double efiet, l'appareil de petite sétons produit un troi* 
siième effet, qui est rcyolsif, fonda9t ou résolutif. Enfin ce remède ê. 
^TJdemmqit la puissance de concourir à la guérisoUy et même seul d« 
guérir. 

E. H. DE^omrsf. 



99 l'emploi PC SCUFC^p DE POTASSf l^IQUIDE pAJf^ I^ T|UI7Elf|;jyT 
EILXERNB P£ QUEM^UES ESPÈCES DE VARUS (aCOTÉ SYCOSIS DE W||.|«Air). 

Jj^ ténacité constante d^ affections vareuses et leur résistance trop 
fféquen^ à tous les efforts du tbérapeutiste, sont des faits connus de 
toul le monde et auxqupls la science ue peut malheureusement pj^sa: 
aucun/e objection fondée sur des observations contradictoires. 

La cause première et principale de cette opiniâtreté tient, Si9ns c#a- 
tredit, au siège mêpoe de l'éruption; tous les dormatplogiste^ sont aur 
jourd'hui d'ajccord pour le placer dans les folliculei sébacée et ptli" 
fires s Qty chacun sait que ces dépressions dermoïdeç ne possèdent 
qu'une vitalité fort restreinjte, et n'entretiennent avec les tissus 
voisins que de rares et obscures sympathies ; leurs fonctions se bor- 
nent à sécréter l'humeur grassjs et onctueuse qui Ud)réfie }a surfaee 
du corps, et la lenteur avi^c laquelle progressent les phénomèpes patho- 
logiques dans kurs diverse^ altérations est une nouvelle preuva de lew 
espèce d'isoleinent d^us l'organisme. 

Empressons-nous, toutefois, d'ajouter qu^ cet isolement est loin d'étiv 
complet y puisque nous voyons souvent ces organes suliir divm^S 
influeppas morbides <iont la plus fréquente est l'infiaminaliQU ; idwi 
fp» çelle-ei est aigjië pu cbronique» générale ou partielle, avee ou f9m 
jdiératipB de séctétion, on observe les différentes espèces de yarus n-^ 
ffkaiée^ par Alibert, et dont M. Dauvergnc de Valensolies a» dans le 
précéder numéro de ce journal, &it ressortir quelques-uns d#s prii^a* 
paux caractères. Parmi ces espèces, les unes semblent liées av#c la jaur 
nesse et la puberté , époques de turgescence vitale , et disparaissent 
souvent d'elles-mjbies, après une durée plus ou moins longue, sans avoir 
f^usé d'autres désagréments qu'un peu de cuisson ou une démangeaisoii 
supportable; teb, le varus miliairc ou frontal, le varus orgeaté , le varus 
diss^miué. L'espèce dite sébacée constitue bien plutôt un désagrér 
ment physique qu'ui^ maladie : mais il n'en est plus de même d^ 
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vams goutte^rûse (acné rosacea), et da vanis mentogre (sycosis mesti). 
Ces deux affections altèrent souvent d'une manière profonde la j^y- 
sionoraie ; elles sont constamment accompagnées d'une inflammation 
plus vive, laquelle pénètre, dans certains cas, jusqu'aux couches les plus 
profondes du derme ; elles peuvent entraîner, chez les sujets initdsles, 
des troubles sympathiques plus ou moins sérieux, et leur extrême opiniâ- 
treté les rend également redoutables au malade et au praticien. 

La couperose j commune surtout chez la femme et chez les individus 
qui abusent des alcooliques, étend fort souvent ses rougeurs pustuleuses 
bur la plus grande partie du visage, et la meniagre trouve dans la 
proximité des bulbes pilifères de Fhomme de nouveaux éléments pro- 
pres à favoriser son extension et ses ravages. Quelles que soient, du reste, 
l'espèce et l'étendue du mal, sa marche se montre lente et graduée. 

. Longtemps, pour la couperose, on peut ne rencontrer que quelques 
rougeurs éparses, d'aliord fugaces, puis persistantes et disséminées sur 
le nez, les joues, le liront ; de même que dans la meniagre^ un petit 
nombre de tubercules pustuleux, parfois un ou deux, sont, pendant des 
mois entiers, l'unique début de la maladie. Mab, avecleiemps, et sm* 
tout si la cause morbide continue d'exercer son influence, les lésions se 
multiplient et FaiTection vareuse se montre dans tout son jour. De là, 
nécessité indispensable d'une médication, laquelle, dans notre opi- 
nion, serait certainement couronnée de succès plus nombreux si les ma- 
lades tardaient moins à réclamer les secours de l'art. Le caractère chro- 
nique des deux affections (couperose et mentagre) qui sont particulière- 
ment le sujet de cette note, ou le peu d'irritabilité des organes qu'elles 
envahissent, expliquent la nécessité dans laquelle on est généralement 
de choisir parmi les excitants les làoyens de traitements externes sur 
lesquels il est lé plus permis de compter : dans ce cas , on emploie une 
véritable méthode substitutive. Ce n'est pas que je repousse comme ab- 
solument inutiles les antiphlogistiques généraux et locaux ; car employés 
à temps et avec méthode, ils ont presque toujours pour résultats précieux 
d'éteindre la phlogose par extension et de ramener lé varus à son étaft 
d'isolement et de simplicité; mais je reconnab qu'ils sont entièrement 
impuissants pour détruire le varus lui-même : c'est dans son siège pri- 
mitif qu'il &ut l'attaquer ; c'est par conséquent sur le follicule qu'il faut 
porter le médicament. 

Le caractère de cette note ne nous permet pas d'énumérer ici les 
nombreuses substances qu'on a tour à tour préconisées dans le traitement 
des différentes espèces de varus : je ne mets pas en doute l'efiicacité 
des solutions de sulfate de fer et de la poudre ferro-charbonneuse pro- 
posées par M. Dauvergne ; j'accorde d'autant plus volontiers toute ma 
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confiance à cet honorable confrère , qa'il m'a été facile à^zfptéàet 
l'excdlencede ses vues médicales et son rare talent d'c^ervation, pen- 
dant mon internat dans le service d'Alibert, auquel il était lui-même 
attaché comme élève externe. 

. Mais le mode de traitement qui m'a le mieux réussi, et que j'emplcne 
pour ainsi dire, exclusivement depuis un certain nombre d'années, est le 
suivant : je fais toucher matin et soir, soit Forifice dilaté du follicule 
malade, soit le sommet du bouton vareux, avec la pointe d'un pinceau k 
miniature suflQsamment imbibée d'une solution concentrée de sulfure de 
potasse, te contact du médicament doit être maintenu pendant quinze 
à vingj secondes : il en résulte dans la paitie malade un sentiment de 
cuisson assez vif lorsque la liqueur a dû être simultanément appliquée sur 
un grand nombre de points. Toutefois , comme la douleur n'est point 
an-dessus de la sensibilité la plus ordinaire , et qu'elle est généralement 
de courte durée, je donne le conseil de la supporter pendant un quart 
d'heure, et de n'employer qu'après ce laps de temps les lotions ou les 
tDfHqnes adoucissants, toujours utiles contre l'inflammation des parties 
avoisinant le follicule enflammé ou dégénéré. 

Rien de plus simple et de plus facile à appliquer que cette méthode 
de traitement ; elle nous a toujours paru préférable à tout autre moyen, 
surtout à l'emploi des corps gras, dont le principal inconvénient, selon 
nous , est de former à la surface du derme une couche plastique qui s'op- 
pose à la libre sortie et expansion des produits sébacés dont la surabon- 
dance est bien souvent le caractère prédominant de l'affection vareuse. 
Mais pour être efficace, notre procédé demande à être employé au 
moins une fois dans les vingt-qnati*e heures, et continué longtemps et 
sans interruption : nous préférons le soir pour cette application, afin 
que le repos de la nuit procure an malade toute l'amélioration qu'il doit 
espérer de son traitement. 

Ce moyen nous a complètement réussi dans plusieurs cas de coupe- 
rose et de mentagre fort anciens, et contre lesquels avaient déjà échoué 
des essais de traitement nombreux et variés ; le mode d'influence qu'il 
exerce nous paraît, du reste, facile à apprécier. On sait combien les 
sulfureux sont utiles dans une foule d'affections cutanées, parmi les- 
quelles figurent les difTéi'entes espèces de varus ; mais employée de 
cette manière, la solution sulfureuse, en outre d'une action sut genetiSj 
et jusqu'à un certain point spécifique, jouit d'une propriété stimulante 
fort énergique, et c'est principalement à cette demièi'e faculté que nous 
attribuons la résolution spnvent rapide de l'inflammation vareuse dans 
les cas où le follicule n'est qu'irrité, à moins que l'ati^ophic de cette 
glandnle cutanée, ou qu'une distension trop prolongée de son tissu, on 
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Oh état de véritable dégénérescence s'oppose à soii rétenir à l'étiit nor* 
mal. 

Maintenant , pourons-nous dotiner comme suffisant , dans toiis les 
cas, ce mode de traitement purement extérieur ? non , certainement : 
iious pensons qu'il suflira bien sourent d'y recourir dans les cas de va- 
* rus récent et de caute externe, lors même qu'il s'agirait- de couperose 
et de mentagre, pour obtenir une guérison complète et durable ; mais 
ces deux dernières espèces de varus se trouvent souvent liées à des con- 
ditions organiques particulières qu'il n'est pas toujours facile de faU*e 
disparaître ; souvent aussi, à une diatbèse virulente, parfois de tiature 
syphilitique, mais le plus souvent dartreuse : il ne suffit plus, alors, de 
combattre le produit morbide, il faut encore attaquer le principe 
même de la maladie, sans la desti'uction duquel On aura toujours à 
craindre la récidive. . 

Ici, une méthode générale de traitement devient indispensable : elle 
doit iiécessairement varier en raison du caractère de la maladie et des 
dîffîrentes conditions d'âge, de sexe, de tempérament, etc. Vouloir 
refuser à cette médication le titre de dépurative , c'est jouer ixxr lés 
mots, et refuser une interprétation logique et sanctionnée par les faits. 
Nous avons fait connaître , dans notre Traité complet des gouftfibs 
chez les enfants (décembre 1842), ce qu'il était rationnel d'ente/idfe 
par dépurations et dépuratifs. 

Voici les préparations qu'à ce titre nous employons depuis nombre 
d'années déjà, comme base de notre traitement ahti-dartreux ou dépu- 
ratif. 

Sirop anti-herpétique^ n"* 1. 

Prenez lodure de fer 4 grammes. 

Petite centaurée 32 gramme^. 

Fumeterre 32 grammes. 

Bouce-amère 32 grammes 

pour 125 grammes de décoction. 

Rhubarbe i 32 grammes. 

pour 64 grammes de décoction. 

Sirop de sucre q. s. 

pour 500 grammes de sirop. 

La dose est de 2 à 6 cuillerées par jour. 

Sirop anti-herpétique] n« 2. 

i, •• • > * 1 . ■ 

Prenez loaurc de fer : Ê gfâmmei. 
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Alaës sittootrûi I gram. 60deA%. 

Dajpkoé mezeréum . . . . < fi ^ram. 

Sa^pamlle. • • • 3^ gnm. 

Sel. végétal. S^ gram. 

Sirop de sucre , q. s. 

fKNur fx>inpléter âOOgram. de «irep. 

La dose est de 1 à 4 cuillerées par jour, 

Boh dépuratifs^ n« 1 . 

Prenez Sulftire ife fer 3 giam. 

Poudre dé rhubarbe 10 gram. 

Sirop dé fumeterre q. s. 

^our 100 bdis égaux et argentés. 

La dose est de 3 à 6 par jour. 

Bols dépuraHfs, n<» î. 

Prenez Sulfure de fer 5 gran^. 

Aloës succotrin 2 gram. 50 cent. 

Rbubarbe et quinquina, ana 8 gram, 

Sirop de miel q. s, 

pour 100 bols égaux et argentés. 

La dose est de 1 à 4 par jour. 

Toutes les doses que nous yenons d'indiquer 5<mt pour les adult«$. Il 
fiiudraitles diaûnuer pout* les enfants, dans la proportion de leur Ag«. 
Nous n'avons pas besoin d'insister auprès des ptaticiens pour lair pr^» 
ver les avantages d'un traitement intérieur. Dans Une foida de maladUii 
de la ptau, le traitunent local seul est insolBsant. 

DuCHÈNE-DuPA&G . 
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BfSMQIRE SUR LE GONFLEMENT CHRONIQUE DES AMYGDALES CHEZ LES. 
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Par M. Alph. RoBB&T, agrégé à la Faculté d6 médefiioe, clkir«r|i«a 

de rbôpiial Beaujon. 

Lo gottfleaie&t dironiqno des amyg ddesj dej^uik lbagtiial{» èsàm 
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chez les adultes, a'a point encore été cottvenaMieDieiit étudié cfaeK les 
très-jeunes enfants. Cependant il est digne de tout l'intérêt des praû* 
ciens, par la nature spéciale des causes qui le déterminebt, par sa pby- 
sionomie propre, et suitout par. le nombre et la gravité des lésions 
dont il s'accompagne. Dans. ce travail, je vais réunir te que m'ont dé- 
moutré des faits en grand nombre, observés depuis longtemps et avec 
soin. Je ne prétends point résoudre entièrement toutes les questions 
que soulève l'étude de cette maladie, mais j'aurai atteint mon but 
si je les signale à l'attention des observateurs , et si mes efforts peuvent 
provoquer de leur part des travaux plus complets que le mien. 

Caractères anatomiques et symptômes. -— Cette affection a 
pour caractères anatomiques un gonflement des deux tonsilles. Jamais 
je ne l'ai vue affecter un de ces deux organes isolément. Presque 
toujom-s, quand le mal est assez grave pour éveiller la sollicitude des 
parents, ce gonflement s'étend en haut jusqu'au voile du palais refoulé 
et devenu presque horizontal, en bas, jusqu'à la base de la langue; 
en dedans, il proéuiinc au point de s'avancer jusqu'à la luette qu'il 
touche, ne laissant alors cnti^e les deux tonsilles qu'un espace étroit, es- 
pèce de fente destinée au passage de l'air et des. aliments. 

Les parties malades ne sont le siège d'aucune douleur ; on peut les 
loucher et les presser impunément; leur couleur est rougeâtre conune 
celle des amygdales ; leur consistance m'a souvent paru moins marquée 
que dans l'état normal. I^cur texture est analogue à celle des amygdales 
kypeisirophiées chez l'adulte ; c'est-à-dire qu'au nalieu d'un tissu rou- 
^tre, homogène, friable, sans apparence de fibres, se voient des canaux 
qili le traversent dans tous les sens et ne sont autre chose que les foUi*- 
eides dilatés, fonnant la base organique de l'amygdale. 

Chez l'adulte, cette maladie est en général peu grave ; elle se home 
à produire de la gêne dans la déglutition et la phonation ; mais il n'en 
est pas de même chez les enfants. Placées à l'entrée des voies respi* 
ratoires, les amygdales tuméfiées gênent la pénétration de l'air dans les 
poumons, entravent les fonctions et le dévelo|>pement des organes au 
voisinage desquels elles sont placées, et déterminent secondairement 
sur la constitution tout entière un état de faiblesse et de langueur attes- 
tant la gêne qui pèse sur l'une des fonctions les plus importantes de 
l'économie. 

loUn des sjrmptômes que j'ai plus d'une fois constatés, est un affaiblis- 
sement de Fouie. Il est facile d'en expliquer la cause et le mécanisme. 
L'ampliation de l'amygdale dans le sens vertical a pour effet de refouler 
en haut les parties latérales du voile du palais et de comprimer l'extré- 
aM'gntturaleès la trompe d'Euslaehey inasécbatement placée au-dessus 
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die lai, derrièrele méat iAférienr des fosses nasales. Cette colBpressioii, il 
est vrai, ne saurait être pofrtée au point d'oblitérer oomplétement Fort^ 
fiée de ee conduit; mais elle y gène le passage de Faîr et suffit pour 
déterminer une dureté de l'ouîc plus ou moins marquée. A Tâge ou se 
manifeste le gonflement des tonsilles, les enflants sont trop jeunes pour 
s'apercevoir de cette infirmité et la signaler eux-mêmes ; ihais les parents 
observent qu'ii faut leur parler à haute yoix pour se faire entendre, et 
que les enfants sont obligés de prêter plus d'attention qu'on ne le fait 
ordinairement à leur âge. Je n'insisterai pas sur ce qu'il peut y avoir 
de grave pour l'éducation , à cette imperfection dont est frappé un des 
sens les plus nécessaires au dévdoppement de l'intelligence. 

2o Le gonflement des amygdales , en refoulant en haut le voile èà 
palais, gêne ou intercepte entièrement le passage de l'air à ti'avers les 
fosses nasales et force les enfants à respirer constamment par la bouché. 
C'est là un des résultats les plus constants de la maladie. Pendant k 
veille, les enfants ont la boucho sans cesse entr'ou verte ; leur physio- 
nomie en reçoit quelque diose d'étrange et d'hébété qui, plus d'une fcis, 
m'a suffi pour diagnostiquer l'affection principale. Pendant le som- 
meil, leur respiration est bruyante, ronflante, et parfois tellement gênée 
qu'une attitude tant soit peu gênante suffit souvent pour les menacer de 
suffocation et les réveiller en sursaut. Il s'échappe aussi de leur bouche 
une mucosité épaisse et fréquemment teinte de sang, dont on trouve les 
traces ^ur leinrs vêtements et sur leurs <H«illers. 

3* Un des symptêmes fréquemment observés dans cette maladie est 
une toux fréquente et opiniâtre. Dnpuytren l'avait déjà signalée , et il 
la regardait comme une comptication annonçant l'état catarrhal des 
bronches ; mais je ne saurais partager son opinion , et d'après ce que 
l'auscultation m'a démontré, je regarde ce phénomène comme purement 
sympathique , au moins pour la plupart des cas. Il- n'y a là rien qui 
doive étonner : chez l'adulte aussi , on voit des phlegmasies bornées à 
l'arrière-boudie suffire quelquefois pour entretenir de la toux et même 
simuler des altérations graves des poumons eux-mêmes. L'exemple sni^ 
vaut m'en a paru trop remarquable pour no pas trouver sa place dans 
ce travail : Un Brésilien, âgé de vingt-«inq ans, nouvellement arrivé à 
Paris., eut, pendant l'hiver de 1835, une angine tonsiUaire asseï in- 
tense , qui fut combattue énergiquement par les moyens appropriés. A 
la suite de ce traitement , la douleur et la difficulté qu'il éprouvait à 
avaler se dissipèrent presque oomplétement ; mais il conserva de l'inap- 
pétence , une petite toux sèche , de légers accès fébriles revenant tous 
les soirs , et une constipation opiniâtre. Il perdit son embonpoint et ses 
fprees <, et: tQmba dans.qn profond découragonent , se croyant phllnai^ 
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^e. Un pmtiâcn habile ipii lui donnail des mua n'était point msufé 
k aoft égard , bien qae l'exploration du thorax neki eût fourni que des 
résultais négatifs. Il garda la diambre y éTitant de s'exposer au froid, 
et se soumit à un régime sévère. Je le yis pour la première fois sii( se- 
maines après l'inTasion de l'angine. Gomme il conservait encore un peu 
de gène dans h parole et la déglutition , j'examinai ramère-bonche et 
je trouvai l'amygdale gauche ronge et présentant le volume d'un petit 
ttuf de pigeon ; la saillie qu'elle formait atteignait k luette. Je paita«- 
geai d'abord les craintes de mon confrère sur l'état de la poitrine ; rhàu 
voyant dans cet état local de l'arrière-bouche une complication dont il 
convenait de se débarrasser, je proposai l'opération et la pratiquai le 
10 janvier 1835. A dater de ce moment, tous les symptômes dimî- 
fluèrent, et dix jours après le malade avait recouvré son appétit, la fièvre 
et la toux avaient complètement cessé : le rétablissement fut complet 
«t très*rapide. 

4* Le gonflement chronique des tonsilles exerce une influence connue 
et bien constante sur la voix des adultes ; chez leâ «i&nts, il rend le 
timbre sourd , peu nasonné, mais guttural et tellement caractéristique, 
qu'il suffirait à lui seul pour iaire reconnaître la maladie. 

â« J'ai souvent observé que les enfants affectés depuis leur très^bas 
ige étaient remarquables par l'exiguité de la face et l'étroitesse du nés. 
Lorsqu'on examine la cavité buccale, on trouve en outre la vo&te palatine 
très-petite et fortement concave , l'arcade dentaire supérieure à peine 
suffisante pour loger les dents; celles*ci très-rapprochées, en avant surtout 
où l'on voit les incisives et les canines chevaucher les unes sur les autres. 
Frappé de cet état que j'ai toujours vu coïncider avec le gonflement des 
tonsilles , je devais naturellement me demander s'il ne &llait y voir 
qu'un accident, une complication de ce dernier, ou si , au odntraire, 3 
était sous sa dépendance. Je n'ai pas hésité à adopter la seconde de oes 
opinions , et voici les considérations qui m'y ont conduit : dam Véeo^ 
nomie animale, tout organe dont les foncticms sont abolies > ou même 
seulement interrompues, cesse de s'accrohre et tend à s'atrophier $ or, 
n'est-il pas évident que les fosses nasales qui livrent passage à l'air et font 
ainsi partie de l'appareil respii^atoire doivent subir cette loi s'il existe un 
obstacle à l'accomplissement de leurs fonctions? î)e là l'exiguité remar- 
quable de ces cavités cheiL les enfants dont les amygdales se sont tumé- 
fiées de très-bonne hieure , exiguité qui entraîne la petitesse du ne* , la 
profondeur de la voûte palatine et l'étroitesse de l'arcade dentaire 
supérieure. 

6* La plupart des enfants affectés de gonflement des amygdales pré- 
Mikîm mm dans la eoti&itiâhtibn du Àorax des altérations graves sur 
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iM^êUes je tais j^us spéeialemeiit insittêr. Du^iuytren ésilè pttmkr qui 
ait signalé cette ooineideiice ; il en parlait sonyeiït dans ses eonrs^ et il y 
insista dans un Mémoire ptiMié en 1837 sur la dépressien latérale 
desparois de la poitrine. Depuis cette époque, elle a été fréquanmmt 
obsctrée. M. Goulson, de Londres (on deformiies of the oheit and tke 
9pine) Ta constatée sur la plupart des sujets affectés de dilTOTmités du 
thorax , etplds récemment, M. Waren de Boston, dans un travail in^^ 
téressant sur l'hypertrophie des amygdales (j^merican journal of 
médical ètiences^ août 1839), dit que sur ringt enfants affectés de 
cett^ maladie , onze avaient le thorax plus ou moins déformé. 

Ch', voici en quoi consiste cette altération : la poitrine, au lien d'of- 
fiôr sur ses parties latérales une surface réguhère et arrondie, est au con- 
traire déprimée, plane, et même quelquefois concave, comme si, k l'é- 
poque 011 les côtes étaient molles et flexibles , on les avait comprimées 
d'un côté vers l'autre. Cette dépression est plus prononcée vers le mi- 
lieu de la hauteur du thorax que près de son sommet ou de sa base. 
]^e est également plus marquée vers le milieu de la longueur des côtes - 
que près de leurs extrémités. Le redressement^ des côtes agrandit né- 
cessairement l'étendue de la corde qui soustend ces arcs osseux ; elle 
éloigne l'une de l'autre leurs deux extrémités, et doit ainsi. réagir sur la 
Ibrme du rachis et du sternum, auxquels ces deux extrémités sont elles- 
mêmes fixées. Toutefois, la colonne vertébrale, étant composée de pièces 
solidement articulées entre elles, doit résister beaucoup plus que le 
Sternum et les cartilages costaux , et , toutes choses égales d'ailleurs, 
offrir des déviations moins considérables. J'ai souvent, en effet, remar- 
qué que sa forme n'était que peu ou point altérée, malgré de graves chan- 
gements survenus dans les autres pièces osseuses du thorax, et que, sous 
ee rapport, il }' avait une grande différence à établir entre les déforma- 
tions rachitiqueé et celles de cause spéciale , dont il est ici question. 
Les côtes étant ainsi fixées en anière contre la colonne vertébrale, leur 
élongation porte surtout ses effets vers leur extrémité antéiieure, et tend 
à projeter en avant les cartilages costaux et le sternum. Le sternum 
étant peu mobile, à cause de la première côte qui le retient et le fixe 
en haut, cette propulsion agit d'abord au voisinage des articulations 
diohdro-costales , et vers les côtes moyennes principalement , et il en 
résulte que les cartilages costaux, au lieu de continuer la courbe réguhère 
des côtes, forment avec elles des angles obtus, saillants en avant, et tou- 
jours apparents à travers les muscles grands pectoraux , grêles et peu 
développés chez les enfants affectés de gonflement des tonsilles. Quant 
au steirnum, ses changements se bornent quelquefois à une voussure peu 
prononcée en avant et vers son milieu ; mais, dans les cas extrêmes, il 
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lie^itiit k siège d'une défiimuitioii très-reœarqtlable, et que j'ai observée, 
pour la première fois, il y a six ans, sur la fille d*un armateur de Nantes, 
âgée de trois ans et demi. Chez cet enfant, le gonflement des tonsilles 
paraissait remonter aux premiers mois de la vie ; il était parvenu à un 
volume énorme, et obstruait presque complètement Tisthme du gosiei* ; 
la respiration, très-^laborieuse, nécessitait presque constamment Tacticm 
de tous les mnsdes inspirateurs ; la dépression latérale du thorax était 
oonsidérable, et, de plus, le sternum présentait à son tiers inférieur uii 
enfoncement d'autant plus remarquable, que la partie moyenne de cet 
os était fortement déjetée en avant. Depuis cette époque, j'ai plusieurs 
fois rencontré la même déformation, mais à des degrés^ variables, et ja- 
mais aussi prononcée. Du reste, M. Coulson, de Londres, qui avait icd>- 
servé avant moi cette singulière altération, en a rapporté plusiem^ cas, 
et en a même &it figurer un dans son ouvrage; et M. Waren, de Bos- 
ton , en a récemment aussi fait connaître plusieurs observations. JD 
semble difficile, au premier abord, de rattacher cette déformation du 
sternum à la dépression latérale de la poitrine ; cependant, eh suivant 
pas à pas les conséquences de ce premier fait, on peut, je crais, en ex- 
pliquer rigoureusement le mécanisme. En effet, le sternum, retenu en 
haut par la première côte, qui ôonsei've toujours sa forme et ses dimen- 
sions, éprouve, par Télongation des côtes moyennes, un mouvement de 
bascule qui tend à pousser en avant et en haut sa partie moyenne. D'un 
autre côté, connue son extrémité inférieure est bridée par la ligne blanche 
et les muscles droits abdominaux qui tendent à l'oiti-aîner en bas j cette 
extrémité, au lieu de participer à la projection en avant du corps de l'os, 
se recourbe, au contraire, et se déjette en arrière. Il résulte de là que, 
loitt de présenter une surface plane de haut en bas, comme dans l'état 
normal, le sternum est cambre en devant, plus ou moins saillant à sa 
partie moyenne, et déprimé au-dessous de ses deux tiers supérieurs. Du 
reste, la déformation du thorax chez les enfants affectés d'hypeitrophie 
des tonsilles, présente des nuances et des variétés nombreuses. En gêné* 
rai, elle est en rapport avec le volume des amygdales, et surtout avec 
l'âge où ce gonflement s'est manifesté. Elle est ti*ès-considérable , si le 
gonflement est congénital, ou s'il est survenu dans les premiers niob qui 
ont suivi la naissance, à l'époque où la charpente du thorax offrait en- 
core peu de solidité. 

Il ne saurait exister d'akératioii uulable dans la conformation du 
thorax, sans que les viscères importants renfermés dans cette cavité 
soient euxHuêmes plus ou moins entravés dans leurs fonctions. Aussi 
remarque-t-on que les enfiints chez lesquek existe la dépression latérale 
scule^ 90 coin{4iqnéede l'excavation du sternum, ont la res|»rati6n brève 
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«t aeçéli^ée, tortoiit qiwnd ils font de Texeccioe; chez d^âutres^ on ofa^ 
senre des palpitations ; chez tons, l'état constant de gène de la reitpira*'^ 
lion et de la circulation nuit à la nutrition, empêche le déyeloppement 
des forces , et produit un état de pâleur^ de maigreur et de &iblesse , 
qui dénotent le peu d'activité de l'hématose , et l'atteinte portée aux 
sources même de la yic. Malheur à ces enfants, si, à l'état habituel de 
dyspnée, vient se joindi'e une maladie accidentelle des organes respira- 
toires capable d'en augmenter l'intensité ! J'ai donné des soins, l'an 
dernier, à un enfant de six ans qui a failli péril* des suites d'une angine 
tonsillaire. Dupuytren dit avoir vu un enfant affecté de coqueluche 
intense éprouver , à chaque crise de toux, une oppression telle, qu'il 
semblait devoir succomber immédiatement : il succomba en effet dans, 
un de ces accès. 

s 

Après avoir fait connaître les déformations du thorax que l'on ot^ 
serve chez les enfants affectés de gonflement chronique des amygdales, 
je vais déterminer les rapports existants entre ces deux maladies. J'exa-- 
minerai cette question d'autant plus volontiers, que jusqu'à ce jour elle 
n'a point encore été résolue, et que même j'ai plusieui's fois entendu des 
praticieiis mettre en doute ces rapports, et regarder la coïncidence des 
deux maladies comme un fait rare et purement fortuit. 

D'abord, il est incontestable que lorsque, chez les enfants, il y a gon- 
flement des tonsilles, souvent aussi le thorax est plus ou moins déformé, 
Dupuytren, le premier, a depuis longtemps signalé ce fait ; divers ob- 
servateurs l'ont reconnu après lui ; et récemment M. Waren, sur quinze 
cas d'hypertrophie des amygdales observés chez des sujets âgés de moins 
de douze ans, en a trouvé onze dans lesquels le th(»'ax était mal con- 
formé. Il y a donc lieu de tirer immédiatement cette conclusion, que 
deux maladies si souvent connexes ne sauraient être étrangères l'une à 
l'autre. Mais comment s'expliquer le rapport par lequel elles sont liées 
eçtre elles? I^ur existence est-elle simultanée, et dépend-elle, comme 
Dupuytren le pensait, d'une cause qui nous est inconnue? (Voyez Z.epoft« 
orales j t. P', p. 184.) Ou bien leur développement n'est-il que suc- 
cessif, l'une d'elles agissant comme cause , et la seconde apparaissant 
comme effet? Entre ces deux opinions, mon choix n'est pas dou- 
teux : je n'hésite pas à regarder le gonflement des tonsilles comme 
la maladie primitive , fondamentale , et la déformation de la poitrine 
comme la conséquence de ce gonflement. Voici les raisons sur les- 
quelles je m'appuie : 1<* en inteiTOgeant les parents, lorsqu'il s'en 
est trouvé d'assez intelligents et d'assez attentifs pour avoir pu recon- 
naître les premiers dérangements survenus dans la santé de. leurs enr 
fants,. j.'ai appris de plusieurs que, dès les premiers mois q/n avaient 
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nihri k uiHiaiicc, ils ayaienl recomia que h voix Msii Atké^j et ipbtb 
Mspiratioii «irail toujoura lieu par la boodie ; plus tard Kulement ib 
a^étaôent aperços d'un changement dans la conformation du tib(M*«c. 

^ J'ai cbsetvé im grand nombre de fois que Texcisioii des amygda- 
les arrêtait les progrès de la déformati(m, et quelque&is déjà, ayant été 
assez heureux pour suivre des enfants opérés depuis plusieurs années, 
j'ai constaté que cette déformation dbparaissait presque complète- 
ment. 

3» Enfin, en réfléchissant an mécanisme de la respiratiim, il m'est 
fiicîle de démontrer que tout obstacle à la pénétration libre de l'anr 
dans les poumons, lorsqu'il agit pendant longtemps, et à une époque 
de la fie ou le développement et l'ossification du thorax sont ÎBcom- 
plets, doit entraîner dans la forme de celui-ci des modifications plus on 
moins profondes. En effet, dans l'état noi*mal, à chaque mouvement 
d'inspiration , le thorax s'agrandit, un vide tend à se former dans la 
cavité des plèvres, l'air contenu dans le poumon dilate cet organe ; 
mais à mesure que ce fluide augmente de volume ^ sa tension diminoe, 
et l'air extérieur se précipite dans les voies aériennes ; ainsi, tant que le 
mouvement d'inspiration a lieu , la pression qu'éprouve un pmnt inté - 
rieur du poumon est moindre que la pression atmosphérique. Cette dî* 
nnnution de pression est faible dans les inspirations ordinaires, lorsque 
l'air extérieur peut s'introduire librement dans le poumon , mats die 
pent devenir assex considérable lorsque les muscles inspiratears se con- 
tractât^ fortement, et que Fair extérieur ne peut entrer que âffîcile» 
BMnt dans les voies aériennes . 
, Une expérience très-simple va servir de complément à cette démena» 
tratiott : que l'on prenne une seringue ayant des parois peu résistantes, 
et que l'on e|i tire le piston avec rapidité; si l'ouverture destinée à ren- 
trée de l'air est très-petite, on verra , à chaque effort de traction exercé 
srar le piston, les parois de la seringue se déprimer, l'entrée de l'air 
n'étant pas assez rapide pour remplir le vide qui tend à s'opérer dans 
cdle-ci. n est donc évident que , chez les individus af&ctés de ^ùïA^ 
ment des tonsiiles, lorsque l'air ne peut pénétrer à travers les fosses 
nasales, et que les dimensians de l'isthme du gosier sont réduites à cdies 
d'une fente étroite, la pression atmosphérique doit agir sur le diorax k 
chaque mouvement d'inspiration, et doit tendre à l'afFaisser, surtout 
dans ses parties latérales qui correspondent aux poumims ; si les arcs 
osseux qui en eoi^stituent la charpente sont encore grêles et peu résis- 
tants, comme on l'observe dans le très-jeune âge et sur les enfants d'ime 
taMe constitution, on concevra que des efilbrts d'inspiration longtemps 
et fréqneniment répétés doivent avoir pour résultat l'aplatissement des 
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çtet, el |e ictr^oitteBiiMit latéral du t]iM>ax. Nous «ontûiueroni celtt 
étude et nous nous occuperons du traitem^t de cette af&ctioDL dans le 
ppûchaiii numéro. 

Robert. 



00 TRAITPf6N7 PP i«4 ORm^OUILLISTTB PAR LES INJECTIONS IOPÉE#. 

Panm les méthodes nombreuses de traitement préconisées contre la 
grêncuilleiie on ranule^ les injections de liquides irritants n'ont pas 
joui d'une grande faveur. Soit cp'on les ait employées trop tard, alors 
que la tumeur avait pm un trop gi*and développement , soit que les 
substances injectées n'eussent pas assez d^énergie pour déterminer une 
inflammation adhésive suflisante, la plupart des chirurgiens y ont re- 
noncé de nos jours pour adopter, les uns V%nci9i0n avec l'application 
de la canule-bouton de Dopuytren, les autres l'excision, dont la pre« 
mîère idée doit être attiibnée à La Cerlata ou à Fabrice d' Aquapen- 
dente. 

G^endant un dbirurgien de Salzbourg, cité par Sprengd, réussit 
ians un cas au moyen d'injections faites avec l'eau-de-vie camphrée 
eu l'essence de térébenthine. M. Haime, de Tours, ne fut pas moins 
kenreux en obtenant l'adhésion des parois du kyste, et par snhe la gué- 
tison de la tumeur. Lederc, cité par M. Velpeau {Traité de médecine 
opérai., tom. Ill, page 537), n'avait pas été moins heureux avec le 
mtrate acide de mercure. Le professeur de la Charité s'étonne qu'on 
soit resté jusqn^ici sans appliquer aux tumeurs silivaires la ponction et 
les injections irritantes de l'hydrocèle : tout porte à croire, par exem- 
ple, ajonte-t-il {îoe. aï.), que les injections iodées réussii*aient. 

Je ne sache pas qu'il ait en recours à ce moyen depuis Fépoque dà 3 
en indiquait l'emploi à priori. 

Tout récemment il s'est présenté dans mon service un cas de gre- 
nouillette simpie datant de trois mois : j'ai fait l'injectio» iodée, et j'a 
réussi à obtenir la gnérison en peu de jours ; voici le fait en peu de 

mots : 

Françoise FoUand, âgée de 14 ans , née à Saint-Ëtienne (Loire), 
exerçant à Lyon la profession de repasseuse, s'aperçut, il y a trois mois, 
sans cause connue, d'une gêne de la prononciation et de la déghi^on ; 
elle reconnut bientôt que les mouvements de la langue étaient moins 
Ëtciles, et qu'une petite tumeur faisait saillie au cété droit de sa face 
inférieure ; cette tumeur était du volume d'une petite amande , d'un 
rouge violacé, un peu dure, mais dépvessible, élastique. — Un médecm 
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sans doate dans k bot de fiicrcHiscr i'appgffitîon des rè|;les. — Pins tard 

la malade prit on purgatif sans le moindre résultat. -—Enfin, die entr» 

à lHotd-DieH et &t coochée dans mon service, au n*> 67 de la sdle 

Saint-Paol. 

Le 20 ayril je constatai la présence de la tomenr soUingnale , sm 
▼olnnie qui s'était accru, la flnctaation, Tindidenoe, son siège spécial 
dans l'épaisseur du repli muqueux sublingual. — Elle avait dévié le 
frein à gauche, et die disait une légère saillie de l'antre côté. L'orifioe 
dn conduit de Wartfaon est visible des deux cotés, il ne parait pas obli- 
téré. Je gardai la malade trois jours sans toucher à la tomenr, et à plu- 
sieurs reprises je constatai les symptômes déjà indiqués. 

Le 24 je procédai à Topération de la manière suivante, en présence 
de M. Boimet, chirurgien en dief de l'Hotd-Dieu : 

A l'aide d'un petit trocart à hydrocde, je fis une ponction dams le 
centre de la tumeur, eu ayant le soin de la rendre plus saiUaMe par 
une pression exercée an-dessous de la mâchoire, sous le plancher bocr 
cal. La pointe de l'instrument était dirigée en bas , en dedans et en 
airière. J'eus bientôt le sentiment d'une résistance vaincue, je dégageai 
le trocart en laissant la canule. A l'aide de pressions répétées sur 
ia tumeur, il s'écoula plos d'une cuillerée à café d'un liquide jaunâtre, 
trcs-visquenx, et quelques gouttes de sang. Une fois la tumeor vidée, je la 
palpai de nouveau poui* m'assurer qu'elle ne renfermait pas de calculs 
salivaires, et j'injectai immédiatement, à l'aide d'une petite seringue en 
étain, 25 grammes environ d'un mélange de teinture d'iode, une partie 
d'iode sur deux parties d'eau. La tumeur se trouva immédiatement re- 
formée, la muqueuse se soulevait par la pression du liquide , et la ma- 
lade accusait de la douleur. Craignant de trop distendre la poche et de 
donner lieu à une extravasation dans la bouche, j'avais fait tenir prêt 
on verre d'eau firaîche pour étendre la teinture et en atténuer l'action 
dans le cas où elle se serait écoulée dans la bouche , tout en recomman- 
dant à la malade de ne rien avaler. Cette précaution fut superflue, le 
trocart fut retiré sans le moindre épanchement, et la malade retourna 
à son lit. 

La tumeur se maintint dans le même état les Jours qui suivirent 
l'injection, et sembla plutôt augmenter que diminuer. La malade y res- 
sentait une douleur cuisante, mais le pouls ne s'éleva pas ; il n'y eut point 
de réaclian générale. Le 3 mai, encore un peu de douleur à la pression, 
légère induraûoi;i à la peau de la tumeur dont les parois semblent épais- 
sies, et dont le volume a diminué de plus de moitié. 

Le 5 iLai il existe k pdne du gonfl^nent, et une petite dureté encore 
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luif^ seniftle à la yN^esAon. Lft'Hiikd&, en relevant foitemeut la langue 
vers la toiite palatine, ne montré plus' sur le eôté droit du frein oettlè 
saiiiiie «normale qui gênait les mouVements nécessaires à la prononcia- 
tion et à la déglutition ; la plaie du trocart est à peine yisible , et 
tout à fait cicatrisée. — La malade quitte l'hôpital le 5 ; elle reviendra 
si la tumeur se reph>duit. 

Rien n'est sûnple comme l'histoire de ce £ût, et je la livre sans ré- 
flexion. Peut-être sera<t-elle utile en montrant la régularisation, poUr 
cette classe de tumeurs, d'une méthode opératoire dont les préceptes 
sont assez mal déterminés, quoique formels et bien établis pour d'autres 
tumeurs presque analogues. Ce n'est pas autre chose que l'application à 
la grenouiUeUe du traitement de Vhydrocéiej et je ne doute pas que 
les résultats n'en soient aussi heureux et aussi encourageants pour l'ave- 
nir. Je désire que mon exemple provoque des tentatives analogues, et 
j'espè&'eque, dans'la grande majorité dés cas, une opération fort simple 
remplacera l'excision, Teraploi de la canule, la cautérisation et tant 
d'autres moyens tombés heureusemait dans l'oubli. - * 

ÂNT. BODGH ACCOURT. 



DE li'sÉBfATOCkLE )!T DE SON TRAltEMENT PAR LA PONCTION 

Et L'iNJEbTiON IODÉE. 

L'hématocèle est une maladie encore peu connue si l'on en juge' par 
le vfiguedes descriptions qu'en donnent la plupart des auteturs. Biche- 
rand voulait qu'on réservât ce nom aux tumeurs formées par Tinfiltra- 
tion du sang dans le tissu cellulaire du scrotum. Heister appelait ainsi la 
tumeur résultant d'un épanchement de sang dans la tunique vaginale. 
Enfin, Kichter admet une troisième espèce d'hématocèle, formée par 
l'épanchement du sang dans l'intérieur même de la tunique albuginée. 

La première espèce, incomparablement la plus fréquente, l'hémato- 
cèle par infilti-ation, est une véritable ecchymose, facile à reconnaître à 
la tuméfaction, à l'empâtement et surtout à la coloration violette, mar- 
brée de jaune et de noir, du scrotum. Elle se termine presque toujours 
par résolution : le traitement se borne à favoriser l'absorption par des 
applications résolutives ; rarement l'indsion du scrotum est rendue né- 
cessaii^e pour s'opposer à la gangrène ou à la formation d'abcès. 

La seconde espèce, celle par épanchement de sang dans la tunique 
vaginale, à laquelle semblerait devoir être particulièrement réservé le 
nom d'hématocèle, ne différerait d'après cela de l'hydrocèle que par la 

TOME XXIV. iO LIV. 23 
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BAture du li^oide épandlé. Cest sar eotle aflbetioii^ nal déoritê jusque 
dans oes derniers temps, que M. Vdpeaa a le premier ûté l'attention 
des cliinirgiens d'une manière spéciale. Notts ne nous proposons point 
de tracer ici l'histoire de oette maladie ; noos &ons seolement quelques 
mots de son traitement. 

Jusqu'ici deux opérations lui étaient seules opposées ; c'était l'excisioii 
ou l'extirpation. C'est ainsi que Dnpoytren incisait le scrotom^ disséquait 
la poche le plus loin possible ^ pois b fendait et en excisait ull lam- 
beau, n formait ainsi une yasle plaie qu'il faisait suppurer^ et dont la 
guérison était souvent lon^e à obtenir. Boyer roulait, si l'on n'extiiS 
pait pas le testicule, qu'on enlevât avec soin tonte la poche. A ees deofx 
opérations M. Ydpeau en a substitué deut àutîes, dont la plus grare 
l'est moins qu'aucune des précédentes ; !<* û la tumeur est formée par 
une matière concrète, assez semblable à de l'étoUpé imbibée d'un liquide 
couleur de café ou de chocolat, il pratique une ou plusieurs incisions s^od 
l'étendue de la tumeur, et panse la plaie, ^on le cas, avec une tente ou 
au moyen d'un séton ; ^ la tumeur est-^e constituée par du lic}uide, 
il en fait la ponction à l'aide du trocart, puis il pratique une injection 
iodée. 

Ce ne serait pas ici le cas de faire suivre l'injection de la 'ponction 
de la tunique vaginale, comme M. Velpeau la pratique souvent depuis 
six anS) soit dans les cas d'ordûte aiguë compliquée d'hydrocèle, soit à 
la suite de l'opération de l'hydrocMe par injection, afin d'évacuer le 
liquide sécrété par la séreuse irritée , et d'obtenir une plus prompte 
guérison. 

Cest en quelque sorte k hasard, ou plutôt une incertitude de diagnostic, 
qui conduisit , îl y â plusieurs années déjà , M. Velpeau à l'emploi de 
l^injcetîoft iodée J)t)ur le traitement de Itèmatocèlé. Appelé par un méde- 
cin pour opérer un malade d'une hydrocèle, il avait tout préparé pour 
pratiquer l'injection iodée. Au moment d'enfoncer le trocart, trouvant 
plus de résîstahce, plus d'empâtement que n*en offre l^ydrocèle; iltour 
gea que la tumeur poitvait bien être constituée par unehématocèle, néan- 
moins, le médecin auquel il (ît part de ses doutes ne les partageant peut- 
$tre pas, ou craignant d' effrayer le malade et sa famille en suspendant 
l'opération, insista pour qu'elle fôt pratiquée ainsi qu'il était convenu. La 
ponction fut donc faite, et il s'écoula du sang liquide et clair ; l'injection 
iodée ftit ensuite pratiquée. Grande fut l'inquiétude de M. Velpeau 
pendant les premiers jours qui suivirent l'opération ; mais aucun acci- 
dent ne survint ; la poche se tuméfia comme après l'opération de l'hy- 
drocèlé, liiâis là résolution commença au bout de huit jours, et la guérison 
eut lieu en troi^ semaines. 
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Depfi» ficfte éfùfpcy têft&tstm» a pi^ti^ë tiôtebredè foisritijectîoii 
kdée pour des cas âefiiblables; il possède aujôurd'hoi donze On quitiiSè 
d!»erTation& d'hématoeèles consthaées par du liquide et guéries par ce 
moyen. Mais lorsque, outre le liquide, la tumeur contient une certaine 
quantité de grumeauit que la ponction ne peut pas évacuer, toutes les 
injections^ pensait-il^ ne suffiraient pas pour en amener la résorption, 
et il faudrait alors recourir à Tincision. 

GependaUt un fait observé récemment à la dinique de la Qiârité, et 
à l'occasion duquel M. Velpeau est entré dans les détails qui précèdent, 
«rt Tenu prouter, au grand étonnement de tous, que même dans ce der^ 
fikf eas riujection peut encore suffire pour amener seule la guérison. 
Ytttd l'obs^rration. 

Steiner, Hongrois, âgé de 23 aîis, cuisinier, d'une bonne constitution, 
d'un lempé-ament satiguin->lympbatique , avait toujours joui d'une 
bonne santé. H y a on an, fl eut une gonorrhée, pour laquelle il entra 
k Vhàphal dd Midi. D y fht opéré du pbimosis par M. Ricord, et sortit 
guéri au bout de dent mois et demi. 

Un mois après, l'écoulement reparut, mais fut enlevé après huit jours 
par trois doses de cubèbe. Cependant le malade continua à ressentir 
quelques picotements dans l'urètre, surtout en urinant, et il était obligé 
de rendre fréquemment Purine. 

D y ft deut mois, sans avoir reçu de coup sur le scrotum, sans aucune 
cause Côtinùe, il s'aperçut qu'il se développait une tumeur au côté gauche 
des bourses. La tumeur était déjà volumineuse lorsqu'il entra à l'Hôtel- 
ï)ien, où le chef du service, sur le point de faire la ponction, s'arrêta, 
dotrtànt de la réalité de l'hydrocèle, et lui fit appliquer des emplâtres 
fondants, sous l'influence desquels la tumeur diminua ; mais quinze jours 
après k sortie du malade, elle avait acquis le même volume qu'avant 
son entrée. 

n se présenta le 3 mars à la clinique de la Charité, et la tumeur pré- 
sentait alors l'état Suivant : elle était pîriforme, du volume du poing, 
dure, égale, sans chaïigémeût de couleur à la peau, douloureuse à la 
pressi<Ha, manifestement fluctuante vers le pédicule qui était dirigé eu 
haut, dépourvue de transparence à la bougie. —En arrière et en bas, 
on sent le testicule qui paraît sain ainsi que l'épididyme et le cordon. 

Cette tumeur avait des caractères mittes d'hydrocèle, d'hématocèle 
m d'encéphaloïde. M. Velpeatt arriva à conclure qu'elle était très-proba- 
blement constituée par nbe hématocèle, et se décida à en i^rela ponction 
comme s'il s'agissait d'une hydrocèle ; si le liquide rouge était fluide, 
abondant, il ferait une injection iodée; s'il y avait des grumeaux, il 
inciserait. H s'écoula 195 gram. d'un liquide rougeâtre, séro-sangnino- 
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lent, dont le jet lot /Nfuemmenl ùUerrompu; mais k tuniqne vagi- 
nale ayant paru se yider en grande partie, M. Velpeaii prit le parti de 
faire rinjection, attendu qu'il serait toujours temps, en cas de non'-réus* 
site, de pratiquer l'incision. 

On injecta donc un mélange d'un tiei's de teinture d'iode et deux tiers 
d'eau. — Deux jours après, le scrotum se tuméfia, devint rouge et dou- 
loureux (catapl. émoU.). La résolution ne commença qu'au bout de 
quinze jours, mais elle se fit peu à peu, et aujourd'hui (19 ayril) le sujet 
quitte l'hôpital. Le testicule gauche a encore le double du volume normal, 
mais depuis longtemps il n'est plus douloureux. Il reste au-devant de 
lui la preuve matérielle de l'existence de matières autres que du liquide, 
c'est une petite tumeur assez dure, du volume d'une noisette, parfaite- 
ment mobile et insensible à la pression. 

L'injection convient donc lors même que l'hématocèle contient des 
grumeaux : résultat heuieux pour la thérapeutique et curieux au point 
de vue de l'anatomie pathologique, pipsqu'il prouve que ces condies 
friables, brunâtres, plus ou moins épaisses qui doublent la tunique vagi- 
nale dans les cas d'hématocèle, que ce magma fibreux qui l'accompagne 
souvent, disparaissent sous l'influence du travail de résorption que 
détermine l'eau iodée. 

Est-ce à dire que l'injection doive réussir dans tous les cas? H est 
permis d'en douter. Je rappellerai ici l'observation d'un homme qui fiit 
opéré l'année dernière à la clinique chirurgicale de Strasbourg par M. le 
professeur Sédillot. Ce malade portait depuis plusieurs années une tu- 
meur volumineuse au côté di*oit du scrotum; à son entrée à Fhôpital, 
elle avait le volume des deux poings, était dure, tendue, non transpa- 
rente, et ne donnait qu'une sensation obscure de fluctuation. M. Sé- 
dillot en fit la ponction au moyen du trocart ; il s'écoula 300 grammes 
environ d'un liquide couleur de café concentré, et il fut facile alors de 
sentir, en pressant le scrotum, le frémissement hématique. 

M. Sédillot se décida à inciser la poche du kyste, et mit ainsi à nu un 
magma brunâtre, mou, évidemment formé par la fibrine coagulée. D 
s'y trouvait en outic sept à huit kystes parfaitement isolés, de la grosseur 
d'un noyau de censé jusqu'à celle d'une noisette, et contenant une séro- 
sité roussâtre.La tnniquevaginalc, h3rpertrophiée, était devenue très-dure, 
caitilagineuse, et avait acquis une épaisseur de 4 à â millimètres. 

L'habile chirurgien la disséqua dans la plus grande partie de sa sur- 
face, et en excisa un segment elliptique. Il y eut de la fièvre pendant 
deux jours , peu de douleur , pas le moindre accident. Au bout de six 
semaines, la cicati-isation était à peu près terminée, le scrotum était revenu 
peu à peu coiffer les bords découverts de la plaie, et le malade sortit de 
l'hôpital . 
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Or, sans parler de la dégénérescence de la poche vaginale, contre la- 
quelle toute injection fôt sans doute restée impuissante, n*est-il pas bien 
probable qu'un liquide quelconque n'eût point détruit ces kystes mêlés 
au magma fîbrineux et qu'il avait été impossible de reconnaître, même 
après la ponction, à travers la poche, au milieu des brides et des fausses 
membranes qui les entouraient? N'est-il même pas possible de supposer 
que chez le malade récemment opéré par M. Velpeau, ce petit noyau 
rénitent, arrondi, roulant sous le doigt, persistant au-devant du testicule, 
pouvait être formé précisément par un kyste? 

Quoi qu'il en soit, ce kyste, si tant est qu'il existât, n'était pas isolé ; 
il était évidemment mêlé à des grumeaux hématiques qui ont été résorbés 
à la suite de l'injectio;: iodée en même temps qu'elle a déterminé 
l'adhérence des. parois delà poche vaginale. C'est là un progrès vérita- 
ble qu'a fait la thérapeutique de l'hématocèle , progi*ès que d'autres 
exemples de guérison viendront sans doute confirmer. 

A. WiLLEMIN. 



CHIMIE ET nBAHMAGIE. 



nOTE SUR UN PROTOIODURE DE MERCURE BASIQUE, ET SUR LA NECESSITE 
DE FAIRE SUBltl AU PROTOIODURE DE MERCURE ORDINAIRE DES LAVAGES 
ALCOOLIQUES , AFIN DE LE DÉBARRASSER DU DEUTOIODURE Qu'iL 
RENFERME CONSTAMMENT. 

Depuis le jour où j'ai été conduit , par une expérience chimique, à 
annoncer que le protoiodure de mercure est beaucoup moins actif que 
les praticiens ne le supposaient alors , j'ai été plus d'une fois à même de 
vérifier, par l'observation clinique, la vérité de mes assertions théori- 
ques, au point que je ne crains pas de proclamer aujourd'hui que le pro- 
toiodure de mercure pur est tout aussi peu énergique , dans les circon- 
stances ordinaires, que le chlorure mercuriel, qui lui coixespond par la 
composition chimique, c'est-à-dii'e le caloinel.-^ Ce n'est pas que je n'aie 
eu quelques anomalies d'action médicale de ce composé à enregistrer; au 
contraire, on m'en a même fait connaîti*e de si remarquables au pre- 
mier abord, que les personnes qui me les ont signalées étaient ccitaine- 
ment très-éloignées de s'attendre à me trouver en mesure de pouvoir en 
donner une explication satisfaisante ; et pourtant toutes ces prétendues 
anomalies ont bientôt disparu pour eux devant des faits purement chi* 
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miqiMi d'iiiie évidence ccruine : il leur a été &dle, eneffat^dese 
yaincre, on que le protoiodore de mercure ayait été présent oonooirem- 
ment avec Fiodore de potas»ani , oa qa'il contenait une proportÎDn 
très-marquée de deutdodurc. On conçoit dès lors aisément que l'action 
médicale produite ait été plus grande qu'on ne s'y attendait, puisqu'il est 
d'observation diniqoe que le biiodnre de mercure est doué d'une éner- 
gie à peu près ^ale à celle dn sublimé corrosif lui-même. 

La réaction chimique instantanée que les iodures alcalins ionl iftwt- 
Ter au composé mercoriel qui nous occupe (1) est trop évidente poor 
qu'il soit nécessaire de s'appesantnr un seul instant sur l'inopportunité 
qu'il y aurait à administrer l'iodyre de potassium ayant, pendant, ou 
après l'ingestion du protoiodure de mercure. 

Quant au dioix d'un protoiodore de mercure chinuqucmenl pur de 
tout mélange avec du deutoiodure, je ne saurais attirer trop spéciale- 
ment l'attention des praticiens soi' ce point , l'expérience m'ayant dé- 
montré que tout le protoiodure neutre que l'on trouve dans les pharma- 
cies renferme constamment une proportion plus ou moins marquée de 
deutoiodure. 

On sait que la meilleure méthode pour obtenir ce composé hydrar- 
gyrique est celle de M. Biarthemot, adoptée par le CodeXy laquelle con- 
siste à triturer ensemble, au moyen d'un peu d'alcool, le mercure et l'iode 
en proportions exactement convenables, pour former du protoiodure ; 
eb bien ! ce procédé est loin de donner un résultat aussi parfait qu'on le 
pense généralement : Tiodure mercareux ainsi pr^>aré contient toujours 
une quantité très-marquée de biiodure, ainsi qu'il est facile de s'en con- 
vaincre à l'aide de l'alcool et de l'hydrogène sul&ré. Toutefois, jo ferai 
remarquer que la quantité de deutoiodure est très-variable : M. Tlderry, 
chef d» laboratoires de la pharmacie centrale, en a analysé dernièrement 
un échantillon qui contenait 9 pour 100 d'iodure mercuriquc, propor^ 
bon énorme, mab qui, je dois le dire, jie s'est jamais représentée dans 
mes investigations à ce sujet. 

Proiaiodure de mercure hcuique, — Les recherches auxquelles je 
viens de me livrer m'ont conduit à constater deux rariétés réelles de 
protoiodure de mercure ; l'une de ces variétés est d'un jaune verdâtre ; 
l'autre est d'un vert d'herbe tirant «ur le jaune. Ayant tout d'abord 
soupçonné que la variété of&ant la coloration la j^us foncée devait être 
avec excès de mercure, j'ai préparé de llodnreniereureux en prenant 
100 parties de mercure et ÔO parties d'iode, au lieu de 69 parties, qui 

(t) Tous les chimistes savent que Piodure de potassium transforme im- 
ie protoioâure en liiiodum «t en mewure métallique. 
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est le nombre proportioQnel pour eette quantité de merctu^e. Le produit 
obtenu mV offert tous les caractères extérieurs de l'iodure précité; et 
l'analyse chimique est^enue confirmer les données de la synthèse. 

0,100 gr. d'iodure vert foncé traités à chaud par un excès d^iodure 
de potassium ont donné 0,050 gr. de mercure métallique, c'est-k-dire 
la moitié de cdui que contenait Tiodure analysé : ce qui porte à con- 
clure que ce composé renfermait 100 parties de mei*cure et 50 parties 
d'iode, tout comme celui que nous ayons préparé dans le but de l'i- 
miter. 

L'iodure jaune yerdâtre traité de la même manière s'est trouvé conte 
nir une proportion de mercure relativement moindre, et telle qu^elle de- 
vait être, en le supposant préparé d'après la formule légale, 

n est dottfl certain qu'il existe dans les pharmacies deux espèces bu 
variétés de protoiodure mercuriel; l'un^ jaune verdâtre, est du protoio- 
àw^ neutre ; l'autre^ d'un vert plus foncé, est de l'iodure de mercure 
basique renfermant 8 pour 100 de mereûre en excès. Or, c'est précisé- 
ment la variété basique que l'on trouve généralement aujourd'hui dans 
le commerce de la droguerie chimique et, partant, dans un grand nom- 
bre de pharmacies. 

Cet iodure , renfermai^t une proportion de biiodure incomparable- 
ment moindre que celui qui est préparé d'après les doses du Codecc^ mé- 
riterait certainement de lui être préféré pour l'usage de la médecine, s'il 
n'était pas possible d'enlever au protoiodure neutre le biiodure qu'il 
renferme ; mais rien n'est heureusement plus facile à faire : il sufïit, en 
effet, de le laver à plusieurs reprises avec de l'alcool chaud, jusqu'à ce 
que ce dernier ne précipite plus par l'hydrogène sulfuré, pour l'en dé- 
pouiQer entièrement. 

Qu'il me soit donc permis d'engager les praticiens de ne prescrire à 
l'avenir que du protoiodure pai'faitement. lavé à l'alcool : sans eette 
condition, il sera toujours impossible aux thérapelitistes d'assigner au 
protoiodure de mercure la véritable place qu'il doit occuper dans le 
cadi»e posologiqne des composés mercuriels. 

L. Mtalhe. 



ENCOEE V» Wyt SUB LE SAFRAN DE MARS. 

Le safran de mars apéritif que l'on rencontre actuellement dans les 
pharmacies, ai-je dit dernièrement dans ce journal , est tantdt d'un 
bmn jaunâtre claii-, tantôt d'un brun rougeâtre foncé : la variété brun 
jaunâtre est de Thydrocarbonate de peroxyde de fer ; tandis que la va- 
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riété brun rougeàtre est fbruiée par le mélange, en- proportions varia- 
bles, de carbonate de protoxyde et de peroxyde de fer, et j'ai ajouté 
que c'est à la variété contenant du protoxyde qu'il convient de s'adres- 
ser pour produii'e le maximum d'action médicale susceptible d'être ob- 
tenu avec cet agent thérapeutique^. 

Depuis la publication de ma note, je me suis expérimentalement assuré 
qu'il exister une troisième variété de sa&an de mars, lequel est d'un bran 
rouge vif. Ce dernier produit est sans conti*edit le moins efficace de tous ; 
il est presque complètement constitué par du peroxyde de fer anhydre : 
ee qui en &it un médicament difficilement accessible à l'action dissol- 
vante des acides du suc gastrique, comme l'est le safran de mars asti'in- 
gent, dont il ne constitue réeUement qu'une simple variété. 

C'est pourtant à ce safran de mars que beaucoup de pharmaciens don- 
nent la préférence, à cause de sa belle couleur : c'est aussi celui qu'on 
trouve le plus fréquemment en di'oguerie. C'est donc à tort que j'ai 
annoncé dans mon article que le safran de mars des fabricants de pro- 
duits chimiques appartenait à la variété riche en protoxyde ; car bien 
qi;i'ib agissent sur de gi*andes masses de proto-carbonate de fer, la plupart 
d'entre eux s'arrangent de manière à hii faire présenter le plus de surface 
possSile à l'air, dans le but de le peroxyder ; après quoi ib le dessèchent 
sur de vastes plaques de tôle chauffée au moyen de la vapeur d'eau, afin 
de le déshydrater et de lui faii*e acquérir la couleur qui devrait précisé- 
ment le faire rejeter, 

L. M. 
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CORRESPONDAlfCE MÉDICALE. 



LETTRE SUR LES INOCULATIONS PRATIQUÉES EN 1823 A l'hOPITAL DES 

VÉNÉRIENS. 

M. Thierry a publié il y a quelques mois, dans les j4nnale$ de chi- 

nirgrte, une lettre sur les inoculations pratiquées en 1833 à l'hôpital 

des Vénériens de Paris. Ceux à qui appartiennent ces expériences, et je 

suis de ce nombre, «ntle droit de se plaindre de la manière avec laquelle 

les faits qui les concernent ont été racontés. Puisque M. Thierry voulait 

se permettre de rendre ces faits publics, son premier devoir était d'être 

rigoureusement exact. 

« Il y a vingt ans, dit M. Thierry à M. Vidal, j'étais élève à rhôpital des 
Vénériens; Je vais donc vous dire ce que je sais sur les inoculations qui ont 
été pratiquées à Tliôpital du Midi. » 
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Je ne sais, si à celte épo^e M. Thieny appartenait à cet établisse^ 
ment, mais j'affiime qu'il n'a pas été témoin de nos expériences, et que 
la relation qu'il en -a donnée n'est basée que sur les vagues réminiscen- 
ces de ouï-dire sans autorité. 

«Dans ce noble but, et avec un généreux courage, plusieurs élèves en 
médecine voulurent essayer sur eux Tinoculation de la maladie véné- 
rienne. » 

Quel est leur nom, quel fut leur nombre? Ik étai/snt trois :Baudier 
(de Paris), Alexandre Colson (de Noyon), tous deux internes de l'hôpi- 
tal des Vénériens, et François-Réné Morin (d'Airvaut) (Deux-rSevres), 
signataire de cette lettre, et alors externe et faisant le service d'interne 
chez les nourrices et enfants atteints de syphilis. 

« Ils pensaient que les antîphlogistiques devaient guérir tous les accidents 
vénériens primitifs. » 

Pour bien connaître le pouvoir curatif des antipblogistiques sur les 
accidents primitifs, il suffisait de traiter par leur moyen quelques-uns 
des nombreux malades qui encombraient les salles des vénériens, de 
noter les résultats et de conclure : or , c'est là précisément ce que ces 
élèves avaient fait souvent. Us savaient donc à quoi s'en tenir à cet égard, 
et , en s'inoculant, ils ne pouvaient avoir l'intention de parvenir à un 
but qu'ils avaient déjà atteint. Non, ils avaient des vues moins étroites ; 
tout en regardant la syphilis comme une maladie contagieuse dont la 
communication peut produire un cartain nombre de symptômes primi- 
tifs, ils refusaient d'admettre la syphilis constitutionnelle. En effet, 
d'une part, des observations répétées leur ayant appris que la maladie 
primitive guérissait très-bien sans mercure, d'un autre côté, ayant acquis 
la certitude que l'administration suffisamment prolongée du médicament 
spécifique donnait presque toujours naissance aux symptômes de Taf- 
fection vénérienne constitutionnelle , ils avaient conclu de ces deux or- 
dres de faits , que l'existence de la syphilis primitive seule était bien 
constatée, et que l'affection constitutionnelle n'était qu'une maladie 
mercurielle. Avaient-ils tort ou raison ? Je ne discute pas, cenVstpas 
le moment, je raconte. Imbus de ces idées, l'inoculation s'offrit à leur 
esprit comme un moyen sûr, 

!<* De mettre en évidence la virulence incontestable de la maladie 
primitive, et la virulence ou la non-virulence de l'affection dite con 
stitutionnelle ; 

S'» De prouver que l'affection primitive était curable sans mercure ; 

3° Que guérie sans mercure, elle ne dégénérait pas en syphilis 
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«MstilatioBBeUey oodum ti sonyent il adirâit après le traitenieat m^r- 

OBVIAI* 

D'où ils pensainit pooroir condure avec quelque ^habilité, 

4<* Que la cause de la maladie vénérienne inyélérée est, non le yirus 
syphilitique de raffection primitive, mais le médicament employé pour 
sa curatîon. 

Je Tai dit, je ne discute pas : pourtant, je ferai observer que ces pro- 
positions, qui ne pèchent seulement que par ce qu'elles ont de trop ab- 
solu, sont pleines de vérité, et fiureiit d'une grande hardiesse pour le 
temps où elles ihrent conçues. 

C'était en efFet l'époque ou régnaient les dogmes de la toute-puissance 
dn virus, de la nécessité, de FinfailUbilîté du mercure ; alors on ne se 
doutait pas que le meixure put avoir la plus petite qualité nuisible, et 
c'était toujours le virus qui causait les ravages produits en réalité par 
l'agent thérapeutique. 

M. Thierry continue : 

« Ils auraient cru commettre m cnme s'ils avaieu^ fait cette expérience 
sur d'autres que sur eux-mêmes. » 

A fi^ motifs d'humanité, que je remereie notre confrère d'avoir de- 
vinés ebeï eux, il £iut encore ajouter qu'en expérimentant sur eux-mêmes, 
ils étaient oertaiss de la méthode de traitement qui serait suivie, d'avoir 
sou» les yeiix^ durant toute leur vie, les sujets de l'expérience, et de 
pouvoir a^^édiBr les causes des phénomènes morbides consécutifs a 
rinooulatio&y si tant est qu'il dût s'en développer. 

« Le premier (sans cloute Baudier) s'inocula au bras gauche le pus d'un 
bubon. Après avoir employé pendant huit mois tous les moyens de traite- 
meut pour guérir Putcère qui en résulta, après avoir maudit la méthode 
iDtipblogistiqaef désespéré* .««f un matin nous l'avons trouvé mort dans son 
Ut.» 

Q y a dans ces quatre lignes autant d'erreurs que de mots. Baudier ne 
»'bocula pas, il fut inoculé par Morin ; non le premier, mais le second ; 
non avec le pus d'un bubon, mais avec le pus d^n chancre ; il ne se 
traita pas huit mois durant, puisqu'il ne survécut que cinquante-sept 
jours a cette opératicm expérimentale ; enfin ^ il n'épuisa pas tous les 
traitements, car il n'en fit que deux, qui étoîent sur le point d'être sui- 
vis de guérison quand 11 se tua, et il n'eut, hélas ! à maudire que sa fai- 
blesse. Voici son histoire. 

G>lson et Baudier, qui travaillaient ensemble, ayant résolu de s'ino- 
culer le virus vénérien, choisii-ent dans tout l'hôpital le plus beau chan- 
cre qui y existât, pour y puiser le pus nécessaire à leurs expériences. 
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c'était un ixioère long d« vingt k vingl'^mq millimètreft) large i» dowa 
à quinxe, profond de cinq, k fond giisâtre et à bordi perpendicuiUm} 
peu enflanmié quoique douloureux, il exlialâil ime «ippuration rare et 
mal liée ; oa le trouya sur le dos de la yerge chez un homme de trente 
ans, bilieux, sanguin, qui le portait depuis trois semailles. Le 38 êep* 
iembre 1833, en ma prés$nce, Baudier ayani recueilli tur e$ 
chancre du pus avec un» laneette, l'inocula à Cole&n sur le dos et 
à peu près au milieu de l'avant-bras gauche. C'était le lourde Baudier, 
il hésita ; mais piqué des reproches de Colson, il me tendit le bras gau- 
che où je Finoculai, après avoir trempé de nouveau la pointe de la lan- 
cette dans le pus virulent. G)lson recouvrit sa piqàre d'un morceau de 
sparadrap de diachylon ; Baudier ne prit aucune précaution ; il se âati 
tait peut-être que le frottement des vêtements, en enlevant la matière de 
Finoculation, ferait avorter celle-ci. Vain espoir ! Vers le 8 octobre, la 
petite plaie était déjà transformée en ulcération. Alors Baudier, qui 
avait chancelé au début, s'inquiéta vivement, et commença à devenir 
triste et à négliger son service. Cependant l'ulcère rongeant ses bords, 
s'élargissait toujours ; le 20 octobre il avait un diamètre de huit lignes, 
et il présentait tous les caractères du chancre vénérien. Les alaiines du 
malade croissaient comme le mal. Maintenant, incapable de travail, il a 
quitté l'h^itai et s'est réfugié chez sa mère ; il vient nous voir assez ra- 
rement, et, k chaque visite, nous remarquons son abattement plus pro- 
fond, son ennui plus sombre, sa préoccupation plus absoriiante. Dans 
ce temps-là, renonçant à continuer son expérimentation, il prit le parti 
de se faire traiter et guérir. Dupuytren, à qui il s'adressa, blâma sévè- 
rement sa témérité, lui pronostiqua infailliblement une syphilis consti- 
tutionnelle, et lui prescrivit un traitement mercnriel. Je n'ose critiquer 
la conduite du grand homme : pourtant, si au lieu de paroles durea, si 
blessantes dam sa bouche, Dupuytren avait désapprouvé avec ménage- 
ment l'acte de ce jeune homme, en louant son dévouement ; si au lieu 
d'accroître des erreurs imaginaires par la prévision d'un périlleux ave- 
nir, et si par la puissante autorité de son jugement il ett arrêté cet es- 
prit qu'un ei&oi sans motif anportait au delà des bornes de la raison, 
je ne sais, mais Baudier peut-être vivrait encore aujourd'hui. Ce ftit à 
cette époque que, voyant notre camarade déserter l'expérience com- 
Bwncée, je résolus de m'inoouler aussi. £mu^ de pitié d'ailleurs pour un 
ami si cher, j'espérais que cet acte relèverait son courage abattu, et l'ai- 
derait à porter plus légèrement le poids de son ennui. A l'annonce de 
cette détermination, le pauvre malade se prit à sourire, il accepta avec 
de grandes démonstratioiis de joie cette sorte de sacrifice, et nous con- 
çÀifict uA moment l'espoir dt le sortir de sa ti isiesse ; mais cette granâe 
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joie brillii comme un éclair, passa Ae même, et notre infortuné com- 
pagnon s^enfonça de plas en plus dans une noire mélancofie. Le chancre 
du bras dévorait incessamment ses bords ; les gencives, qui s'étaient 
tuméfiées après l'usage de quelques doses de deuto-chlorure de mercure, 
avaient obligé Baudier de cesser l'emploi de ce médicament, auquel il 
sobstitna, le \*^ novembre, des frictions avec l'onguent mercuriel qu'il 
porta rapidement à la dose de 6 grammes par jour ; l'ulcère en reçut 
une influence avantageuse, la douleur y cessa, le fond commençait à 
s'élever et les bords à s'affaisser, la suppuration devenait meilleure, et 
déjà la cicatrisation naissait à sa circonférence ; mais ces heureux résul- 
tats étaient loin d'avoir sur cet esprit malade les favorables effets qu'ils 
auraient dû y pi*oduii*e naturellement. De petites ulcérations se dévelop- 
pant dans le pharynx et à l'amère-bonche, redoublèrent l'anxiété de 
Baudier ; bien qu'elles fussent évidemment mercurielles et le pur effet 
des firictions, il les appela, les crut vénériennes et consécutives ; et dès 
ce moment se regardant comme infecté de vérole invétérée, et conmie 
voué à des douleurs dont le seul terme était la tombe, il prit la fatale 
résolution de s'y jeter tout de suite pour en finir avec la soufirance. 
Peut-être aussi que la nouvelle de la destitution de son père, qui était 
sous-préfet dans le midi de la France , eut quelque influence sur la dé- 
termination de Baudier. Quoi qu'il en soit, le 23 novembre il revint à 
l'hôpital ; il se renferma dans sa chambre à cinq heures de l'après-midi, 
et dans la soirée il s'ouvrit la veine crurale gauche au pli de l'aine, 
puis, ne mourant pas assez vite au gré de son désespoir, il s'enfonça un 
bistouri dans le cœur ! 

La mort de Baudier nous affligea profondément sans altérer notre 
courage ; on écrivait dans les journaux de médecine et dans les journaux 
cpiotidiens que nous étions morts ou mourants pourris de vérole ; nous 
ue répondîmes poûit , et nous poursuivîmes tranquillement nos expé- 
riences. Les ulcères produits par Tinoculation, après une période ascen- 
dante de quarante jours, après avoii' atteint le diamètre de quatre 
centimètres chez l'un de nous et un peu plus chez l'autre , décrurent 
lentement et guérii'ent en un laps de temps à peu près égal. Durant 
cette dernière période, ils furent pansés avec du cérat simple ou (^acé, 
et vers la fin ils furent constamment recouverts avec des bandelettes de 
diacbylon et touchés de temps en temps avec le nitrate d'argent. Mais 
ni alors ni depuis nous n'avons fait usage de préparations mercurielles 
ni d'autres antisyphilitiques soit à l'intérieur soit à l'extérieur. La cica- 
trice de nos plaies a la forme elliptique et à peu près l'étendue de l'ulcère ; 
le tissu de la peau , détruit d'outre eu outre sur une surface de 40 à 
43 millimètres de long et 98 millimètres de large, a été remplacé par 



me membrane mince et une d'une aensibilité obtqse. Cette cicatrice est 
indolente , et elle ne s'est jamais rouverte . D^uis cette époque , nos 
santés ont été ce qu'elles promettaient d'être d'après nos constitutions : 
celle de G)lson assez médiocre , la mienne forte et robuste ; nous ayfMis 
éprouvé diverses maladies, supporté de grandes fatigues ; m^ à travers 
toutes ces vicissitudes et durant les dix-neuf années écoulées depuis 
notre guérison, nous n'avons observé sur nous aucun symptôme de 
syphilis constitutionnelle. 

Au reste , nous publierons bientôt nos observations avec détail , et 
nous y joindrons l'histoire d'une quatrième inoculation vcdontaire aussi 
complète et plus probante encore que les nôtres , si nous pouvons ob- 
tenir de l'honorable confrère qui fui le sujet de cette belle expérience 
qu'il nous pei*mette de la faire connaître. 

L'on voit que M. Thierry savait très-péu et très-mal les faits d'ino^ 
culation qui nous concernent; mais, non content de les défigurer, il nous 
en reiiise le faible honneur et il l'attribue à d'autres. 

« Un autre élève» dit-il, après une pareille opération^ eut un ulcère à là 
cuisse. Cet ulcère ne se guérit qu'avec peine; puis il eut des chancres à la 
gorge. Enfin, un traitement mercuriel guérit notre camarade. Malgré ce 
traitement, des ulcères vénériens se reproduisirent à la fin de Tannée.' Dé- 
solé, il fut pris d'une maladie qu*on appelait alors gastro^ntérite grave..... 
Il mourut. Il s'appelait Pasquier; c'était un brave jeune homme, externe 
dans le service de Baudier. » 

Les premières inoculations pratiquées en 1823 à l'hôpital des Véné- 
riens furent faites le 28 septembre, comme il a été dit plus haut. Or, à 
dette époque, Pasquier était mort, ou sinon il mourut peu après; il ne fut 
point inocule , n'eut point de syphilis consécutive et ne fit point de 
traitement. Voici en quelques mots l'histoire de ce jeune honmae; je la 
rapporte pour qu'on ne puisse pas attribuer sa mort à des causes qui ne 
l'ont pas produite, Pasquet ou Pasquier, entré à l'hôpital des Vénériens, 
en 1823, était un bon élève , exact à son service, intelligent, laborieux 
et modeste ; mais il avait un accent limousin qui provoquait à la plaisan- 
terie : Baudier et Colson lui en firent une très-piquante , trop piquante 
peut-être et dont il se fâcha justement. Il s'emporta en injures auxquelles 
Baudier eut le tort de répondre par un soufflet. De là un duel. Après 
l'échange de quelques balles , ni l'un ni l'autre n'ayant ét^ touché, les 
témoins firent cesser le combat et déclarèrent rhonneiu: satisfait. Mais le 
soufflet avait atteint Pasquier au cœur , il était blessé à mort. Après 
s'être traîné quelques jours sous le poids du sentiment de , honte qui 
l'obsédait , il fut pris de fièvre putride et il mourut. lioin donc d'âV4iir 
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goutte. Cette. note m'a d'antant plas intéressé que j dans les articles 
que j'ai publiés sur la goutte et le rhumatisme, et insérés dans le Bul" 
Utin de Thérapeutique^ je n'ai point oublié cet eicdlent moyen, non 
plus que dans mon ouvrage imprimé l'année suivante (1). Voici eg qu'on 
lit, tome tl« du Bulletin, p. 79, « les fumigations^ de tabac» Ce moyen, 
tout récemment proposé (l'abbé Girod, cbanoine dé Nozeroy, dépar- 
tement du Jura)^ consiste à exposte k pailâe malade pendunt un quart 
d'heiffe environ à des fumigations de tabac jeté peu à peu sur des char- 
bons ardents ; fumigations qu'on répète deux ou trois fois dans les vûigt- 
qnatre heures , et plusieurs jours de suite. Les observations recueillies 
jusqu'à présent sont en faveur de ce moyen aussi simple que peu dispen- 
dieux. L'inventeur conseille en outi*e , pour empêcher le retour de la 
fpoutte^ de faire bouillir, une fois par mois, Une opce de tabac dans de 
l'eau^ dont on se servira ensuite comme pédiluve. n 

Nom oonfirère adonc grandement raison de dii'e que ce moyen thé- 
rapeutique n'est pas nouveau , que son emploi remonte à Une époque 
très-éloignée, sans contredit bien avant les assertions du bon chanoine 
Girod. Aussi ma lettre n'a-t-elle point pour but cette futile cpiestion de 
priorité à laquelle on attache parfois tant d'importance. En thérapai'- 
tique , l'essentiel est de prouver l'effîcacité , le reste n^est que très-se^ 
condaire. J'ai voulu seulement, m'unissant d'intention avec M. Hinard, 
rappeler l'usage extérieur du tabac dans la goutte, dire que de nom- 
breuses observations justifient l'emploi de cette substance dans la ma- 
ladie dont il s'agit. Ne trouvez-'vous pas convenable, mon cher con^ 
firère, de mgnalei* k l'attention des praticiens un moyen simple, com^ 
diode, peu coûteux, lorsque pour la goutte, maladie fréquente chez les 
ridiês, on pose , on affîche , notamment dans les journaux pditiques, 
une foule de t*emèdes, des préparations d'af eattes toujours infaillibles, 
bien entendu, et qui pourtant sont loin d'avoir les caractères de la bonne 
médecine, l'efficacité et la simplicité? 

Veuille* agréer, etc. 

R«V«ILLé-PAlltS£. 



(1) Guide pratique des goutteux et des ^hufnatièans, oïl RèChefebes sur 
le6 fiialUeures méthodes de traitement, curatives et ^réservatites des mala- 
dies dont ils sont atteints. Deuxième édition. 
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masié, d'ane hydropisie, de tubercules, appelle en géiiéral, en mène 
temps ou consfcutivement, d'autres inflammations, d'autres hydropisies, 
de nouveaux tubercules et non point autre cbose. Ce sont là des dia- 
thèses qui se montrent tantôt avant l'apparition d'une maladie locale, 
tantôt à sa suite, et les enfants vivent sous l'empire de ces diatbèses, bien 
plus que les autres âges delà vie. La condition de Bîêge des maladies est 
toute Soumise à cette côhditibh dé nature : aussi les auteurs ont-Qs 
chercbé dans cette denii^re la classification qu'ils ont adoptée. Ils admet- 
tent buit classes de maladies : pblegmasies, hydropisies, hémorrbagies, 
gangrènes, névroses, fièvres continues, tuberculisations, entoïoaîres. 
En présence de Félat d'anai-chie dans lequel tous les laborieux efforts 
des travailleurs modernes laissent notre science à l'endroit de la doc- 
trine et de la philosophie, nous n'insisterons pas sur ce qui peut çtre 
reproché à une telle classification, qui, incomplète comme die est, force 
les auteurs de ranger les hypérhémies, les ramollissements, les indura- 
tions, les rhumatismes parmi les phlegmasies, isole par exemple les 
tubercules et les inflammations tuberculeuses des inflammations simples 
qui en Sont si souvent voisines, etc. . . Nous y insisterons d'autant moins 
que nous ne pensons pas qu'ils y attachent eux-mêmes une grande im- 
portance. Il faut un cadre quelconque : d'après la manière dont ils ont 
compris leur travail, nous allons voir que le cboix n'en avait pas toute 
l'importance qu'il mérite d'ordinaire. 

Une première difficulté se présentait : fallait-il faire une description 
complète des maladies de l'enfance, ou bien en présenter seulement les 
circonstances spéciales ? fallait-il rapprocher de ces dernières les diffé- 
rences qu'offre la pathologie des âges différents^ L*espace nous manque 
pour essayer de faire valoir les avantages et les inconvénients que pré- 
sente chacune de ces méthodes. MM. RQtiet et Barthez ont adopté non 
pas la plus courte, mais la plus simple. En effet ils ont rassemblé lés nom- 
breuses observations qu'ils avaient recueillies à l'hôpital des Enfants, et 
d'après elles, et elles seules à peu près, ils ont présenté une histoire 
complète des maladies qu'ils avaient observées, sans s'occuper en général 
à faire ressortii* les différences qu'elles offrent avec celles des autres 
âges. — C'est réellement un traité de pathologie fait d'après les enfants, 
au lieu de l'être, comme d'habitude, d'après les adultes. Sans doute ces 
messieurs ont pensé qu'écrivant, non pas pour des élèves, mais pour des 
praticiens, le lecteur ferait lui-même ce travail, et saisirait aisément ces 
différences, dont la notion est après tout le but principal d'un traité des 
maladies de l'enfance : malgré tout ce que cette confiance dans son in- 
telligence et son expérience a de flatteur pour lui, nous croyons qu'il 
arrivera quelquefois au lecteur de regretter que nos auteurs se soient Irbp 
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sditij^éus^iieiit fenfenh^ daiisk fratail âésicriptif, déjà ibrf beau satiâ 
ému et fert (Complet, qu'ils se sont imposé. IVlaintënaht, à'ih ont cni 
pdiireir se réstreindife k peu près dans leur propre observation, c'est 
^'ils atàieiit rassemblé une masse imposante dé matériaui^ : ainsi, 
pour ne citer qti'nn exemple, le cbapitrc des flèrres ëniptîves a éxÀ 
(Composé atec 153 observations de variole, 87 observations de scarla- 
ûae et 107 observations de rougeole, toutes recueillies pat eux. 

En résufnéj et considéré au point de vtie de ses auteurs, c'est-à-dité 
êomme un ensemble de monographies sur les maladies de l'enfance, cet 
ouvrage nMis paraît fort remarquable par les immenses recbérches qu'il 
ëCMfttient, par là conscience des résultats, là vérité frappante des deseiip- 
fi&ns, par le soin et l'excellent esprit avec lequel la thérapeutique est 
fraitée. Plusieurs èhapîtres, en particulier celui des fièvres éniptiveé, d« 
la pneumonie , dé la fiètre typhoïde, sont des modèles d'analyse et de 
déscsiption. ' i 
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Recherches historiques et critiques sur l'hydrothérapie . Par A. E. 
BoYER, professeur à la Faculté de Strasbourg. Broch. in-8^. 

Bacon a dit avec vérité : « Les savants, classe dTiomfties ôrédules et 
indolents, ont prêté l'oreille trop aisément à des conter populaires, ont 
adopté trop aisément de simples ouï-dire d'expérience, étô. » {Nôv. 
efrgan. aph. 98.) Cette insoucieuse crédulité se révèle en effet cha- 
que jour dans notre monde médical , et voici un travail consciencieux 
qui nous en fournit une preuve nouveUe. Complètement désintéressé 
dans la qUestto» spédale^ mais intéressé^ par sa podition àt ftoîmè^ar^ 
au ]^ogrè9 réel, à k dignité de notre alïience, M. Boyer a voulu savoir 
au juste ce qu'il fallait penser de cette hydrothérapie, «t c'eét lé f#uit 
savoureux de ce labeur méritoire qu'il offre au public. Quiconque , de 
près Ou de loin , s'intéresse à cette innovation prétendue, voudra et 
devra lire un document de cette valeur. Nous ne pouvons mieux faire, 
poiHP en donner une idée, que de reproduire le résumé de l'auteur. 

« !• L'hydrothérapie de nos jours était connue des anciens sous le 
nom plus convenable de psycrhothêrapie. 2° Il y a eu dé tous temps 
deux hydrothérapies, l'une rationnelle ou médicale, l'autre excentrique, 
qui finit par devenir charlatanésqiie. 3^ L'hydrothérapie excentrique 
dérive de l'hydrothérapie médicale exagérée, dénaturée par des empi- 
riques et des charlatans. 4* L'hydrothérapie dePriesnitz a été longtemps 
une médication vétérinaire qu'on a plusieurs fois essayé d'appliquer à la 
médecine. 6^ Plusieurs hommes, à diverses époques, ont exploité cette 
méthode avec dés succès et un profit personnels analogues à ceux de 
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Piicniu ; mais leur réputation et la yoçue de leur remède sont tdaioars 
tomliées rapidement , dès qu'on a tu des renseignements précis , des 
expériences exactes, des observations complètes remplacer des braits 
vulgaires, des récits vagues et mensongers, des histoires tronquées et 
sans valeur scientifique ; en un mot, dès que la saine raison et la vérité 
ont pu se faire entendre. La vogue de Prienitz est maintenant arrivée 
à sa période de déclin (voir la brochure de M. Ehrenberg, où Vignoraace 
mem-trière du paysan silésien est mise dans tout son jour). G^ Sa méthode 
n a rien de nouveau, ni par rapport à Tagent dont il se sert, ni dans 
son mode d'administration , ni relativement aux cas dans lesquels on 
l'emploie ; les théories que l'on donne pour en expliquer les efièts ont 
été jadis reproduites plusieurs fois. 7^ Les travaux des médecins , les 
pratiques des charlatans nous ont depuis longtemps fait connaître tous 
les avantages et tous les dangers de la médication à l'eau froide, etc. j» 

« Si Prienitz eût fait des études en médecine, dit ailleurs M. Boyer, il 
aurait obtenu des résultats bien plus avantageux pour ses malades; mais 
sa pratique n'aurait pas été entourée du même éclat, parce qu'eUe aurait 
été privée de son élément principal, l'atti'ait du merveilleux. Si Prie- 
nitz était médecin, il n'aurait pas tant d'assurance, ses malades n'au- 
raient pas tant de confiance et de crédulité. » 

Déjà nous avons commencé dans ce journal l'appréciation impartiale 
de l'hydrothérapie. La brochure de M. Boyer est le complément né> 
cessaire de toutes les études sur la matière ; on y trouvera science et 
plaisir. 

Traité de pcUhologie externe et de médecine opératoire, par 
M. AuG. Vidal {àeCai^is)^ chirurgien de l'h&pital duMidi^ etc. 
Tome V. Paris, J.-B. Baillièré. 

Nous sommes bien en retard pour annoncer le tome cinquième et der- 
nier de cet ouvrage dont les praticiens ont apprécié le mérite et qui n'a 
plus besoin des éloges de la presse pour faire son chemin. Peu d'ouvrages 
d'aussi longue haleine ont, en effet, obtenu un plus beau succès, et ce 
succès est légitime, de bon aloi, car il repose sur une valeur réelle. Nous 
regrettons beaucoup que l'espace dont pouvons disposer ne nous per- 
mette pas d'exposer avec étendue les divers sujets ti'aités dans ce cin- 
quième volume ; ils sont de la plus haute importance, et l'énumération 
que seulement nous en pouvons faire est suffisante poiu* en juger. Dans 
autant de chapitres, M. Vidal traite des maladies chirurgicales de l'ab- 
domen, hernies, tumeurs, etc. ; des maladies de l'anus et du rectum, 
deï'nrètrc, de la prostate, de la vessie, des uretères, des reins,- du 
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péiffî, des testicules ; delà vulve, du va^n et de k matrice; des inala^- 
dies de la main et du pied ; des amputations en général et en particulier ; 
des résections ; enfin, dans un appendice, il donne le traitement chirur- 
gical du strabisme. Tous ces sujets sont traités avec des développements 
convenaUes. Ce volume contient près de mille pages, et toujours en vue 
des médications pratiques, sur lesquelles M. Vidal a surtout insisté. Ce 
n'est pas un recueil lastidicnx d'observations dont les mille détails éga- 
ient le lecteur et jettent ta confiision dans son esprit ; c'est le produit 
"élaboré d'une intelligence qui a beaucoup vu, beaucoup lu, beaucoup 
médité, et qui résume souvent en quelques pages, en quelques propositions 
nettes et lucides, ce que d'auti'cs emploieraient des volumes à faire com- 
prendre. Nous devons aussi , puisque nous ne pouvons parler de cet 
ouvrage que d'une manière générale, traduire l'impression que sa lecture 
Imsse dans l'esprit. A l'encontrede la plupart des chirurgiens, M. Vidal 
ne comprend pas cette scission établie entre la médecine proprement dite 
et la chirurgie ; il ne peut pas voir dans cette dernière un art, toujours 
et partout, armé d'un instrument pour diviser et abattre. L'instrument 
n'est pour lui que VuUima ratio de la chirurgie. )^ Avant que la main 
s'arme du l^stouri, il veut que l'esprit ait épuisé toutes ses facultés vers 
la recherche des moyens médicaux propi^ement dits ; il veut surtout que 
dans beaucoup d'occasions le chirurgien sache attendre, se confie un peu 
plus à la puissance de la nature, et ne compromette jamais son art par 
des tentatives téméraires. Ces idées donnent à cet ouvrage une teinte 
médicale qui certainement en augmente la valeur. 



BULLETIN DES HOPITAUX. 



Opération prcUiqttée dans un cas de rectocèle vaginale. — Depub 
l'observation publiée il y a quelques années par M. Malgaigne, en 1 836, je 
crois^ on donne ce nom à laprocidencede la cloison recto-vaginale détermi- 
née par l'ampliation du rectum, qui forme ainsi une sortede hernie dans le 
vagin, dont il distend et déprime la paroi postérieure au point que celie^ 
ci peut franchir l'entrée de la vulve , en se plissant transversalement sur 
elle-même de haut en bas. C'est ce déplacement qiii existait chez ime 
malade de M. Jobcrt. Cette femme, âgée de 50 ans environ, présentait 
les S3nnptômes qui se rattachent ordinairement au rectocèle, c'est-à-dire 
la constipation 9 de la difficulté et des douleurs lors de la défécation, outi% 
que la tumeur du vagin, augmentait en raison des efforts qu'elle fiiisait 
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pour r^t^ir se» selles. M. Malgaigiie, chez Ja femmo dont 4 PWtf a 
transpu» l'iûstaire, ixmédia avec succès à cet accident au mc^ea ël'uB 
pigssaûre de sqq invcntioai fiirmé de 4#ux oôiiea adossés par leur soBt- 
met» dont l'un beaucoup plus petit que l'autre, ayant d^ic à peu près 
la forme d'un sablier iirrégiilier. Sam contester l'efficacité de 0ê peissAire 
p9ur le cas rapporté par M. Malgaigne, la iacilité avec laquelle il se 
dé(4ace, et la nécessité ou l'on est, pour qu'il soit maintenu, de lui dan- 
lier de grandes dimensions^ ce qui expose les parties à une pressioa dou- 
loureuse, et irritante, ces motifs détenuinèrent M- Jobert à rech«r6her 
np procédé opératoire, qui p&t être ayantageusement opposé à oe d^la- 
cement viscéral et l'empêcher plus sûrement de ^e reproduira. Daâs ce 
hut, il pratiqua l'opération suivante. La femme fut placée sur le bord 
d'un lit, le siège élevé, les cuisses écartées et soutenues par des aides qui 
eurent soin en même temps d'élargir l'entrée de la vulve en tirant ot 
dehors les grandes lèvres. Un autre aide introdi^it dans le reetuai le 
doigt indicatem' de la main droite, il le plaça en supination et, le fléchis- 
sant sous forme de crochet , il en arcbouta l'extrémité centre la paroi 
rectale antérieure, et par une traction directe e^Morcée sur le sphinpter de 
l'anus, il lui fut. aisé de tendre la doison pecto-vaginale et d'effacer ainsi 
la procidence qu'elle formait i ces dispositiops prises, M. Jobert limita 
entre deun incisions longitudinales longues de six centimètres envii?«si 
etdistantes l'une de l'autre de trois centimètres, une portion de la meœ- 
brase muqueuse de la paroi recto- vaginale qu'il disséqua et enleva comr 
plétement : ayant ainsi fait subir à la membrane muqueuse une perte de 
substance, il en réunit les bords à l'aide de trois points de suture entor- 
tillée. Chaque aiguille traversant l'épaisseur de la cloison sans la perforer, 
ramena an contact les deux côtés de la plaie, et le tissu muqueux se 
trouva ainsi réuni avec lui-tnème et maintenu par les flls dont on mul- 
tiplia les tours. Dans cette opération difficile et très-délicate, il est im- 
portant que l'aide qui tend et soutient les tissus devant le bistouri à l'aide 
de eeA doigt porté dans le rectum, suive avee attention tom les mouve- 
^leiits de l'orateur, qu'une distraction de sa part pourrait exposer à 
léser l'intestin, car c'est l'aide qui doit protéger ce dei^nier en se rendant 
amnpte par le toucher de l'éloignement oii se trouve le bistouri el de 
l'^aisseur de^ parties molles qui le séparent de son doigt. Lorsque les 
soturesfurent achevées, en put se convaincre dur étréeissement immédiate- 
ment s)d)i par la paroi recto-vaginale et de la disparition de la tumeur 
4|u'eUe formait auparavant par sa procidence à la valve i cette opéra- 
tien a donc pour effet d'offrir au rectum un .plan plus résistent, contre 
lequel les efforts de d^éeation pourront peut-étn s'épaiier sans i»- 
HBti^ekr t^nairaliveiiient k déplaaaaueBt dont il s'agit. Niaos na pa«- 
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ygxisi ^pprç^er «ijujourd'hyi ({ue les résultats primiti& de cette opérc^tioA; 
le vagiii se lais$era-t-il de nouveau étendre e\ déprimer par rinteslin ? 
C'est ce que l'obseiTation pourra ultérieurejnent J^om apprendre, ç| 
^. Jobei't ne manquera pas sans doute d'éclaiiqr luifuême ce point nou- 
y^^ ft intéresss^i^t de cl^r^l•gie pratiqua. 



Extraction d'une piçrre d§ lijk vessie par le ca'i^stique. — Ckt sait 
que M . Vidal (de Cassis)^ da^i§ Tinte^tion d'éviter l'acqdent le plus redou- 
table qi^i puisse survenir après la taille sns-pilbiennç, l'inûltration uri- 
neuse, a proposé de prc^tiquer cettç opéra^on en plusieurs temps. Sa 
méthode consiste à divise^ les parois abdominales, à aller d'abord ji|sqii'à 
\^ vessie, et à s'arrêter d^ qu(| cet prgane a. été déco^vert. Quand le^ 
tissus divisés et qui séparent la vessie de {a peau ont subi l'inQ^^mmation 
suppurativc, quand ils sont recouverts de la membrane pyogépique, 
M. Vidal ouvre la vessje. 

Jusqu'alors, M. Vidgl avait pratiqué le premier temps de son opérer 
tion avec le bistouri- Aujourd'hui nous devons signaler une nouvelle 
tentative de. ce chirurgien , tentative qui se rattache toi^purs k Vid^e 
fondamentale de sa méthode. C'est à l'aide du caustique que ce chirur- 
gien vient d'exécuter une opération que nous devons faire connaître. 

Par le caustiq^ç de Vi^pne soli^i^^, M. Vid^l a formé une escbarre 
qui ayait l'étendue et la direction de la première incision qui e^t 
faite quand on pratiqua I4 taille hypogastrique. Cçtte première escharre 
fendue selon son grand di^m^ètre, une lanièi^e de pâte de chlorure d^ 
^l^c a été placée dans pctte fente. Ce second caustique a mortifié tous les 
tissus jusqu'à la lign^ blanche, Uquelle a été sitt^uée ^vec une autfie 
hp^he du même chlorure. Puis Vii^terstice des n^usples pyramid^u:^, le 
feuillet fibreuip SQUs-j^çeHt et }e tissu cellulaire qui le sépare de la vessie 
on\ été touché^ avec le caqslique de Vie^^ne. Des pois à cautpre ét^ept 
placés dans \ps cavités que laissait la chutP des escharres. Ce premier 
temps de Topération a duré treize jours. 

Quand M. Vidal a jugé le tissu cellulaiire assez épai§^i, asse^ con- 
densé, asse;^ inmfiUrable, il a ouvert la vessie ay«c le histouii et extrait 
une pierre comme uqi gros marron. Le suj^t, qui ayait yingt ans, qui 
était |rès*méticuieux et dont le col de la v^sisie était d'upe sensibilité 
extrême, ce malade n'a pqint ipanifesté la inoi^dre douleur pendant 
tout le temps de l'emploi du caustique, et quand il a fallu pxtraire }a 
pierre du fond de cette espèce de cautère, le malade ne se doutait mép)^ 
pas de l'opération qu'on lui pratiquait. 

Tpm alUit bien, et quf^tor^ jours s'étaipftl écoulé? d«pui§ Texîyaç- 
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tion de la pierre, les tirincs avaient déjà un peu passé par rurètre, 
quand 1c malade a été pris de Toinîssements qui ont continué pendant 
trois jours, après lesquels il a succombé. 

L'autopsie a prouTé que le péritoine était complètement sain et intact, 
qu'il n'y avait pas d'infiltration urinouse. Mais les deux reins étaient 
malades, en suppuration ; le gauche surtout était beaucoup plus vola- 
mincuY, le bassinet était très-élargi, les calices étaient pleins d'une boue 
purulente avec un sable très-fin. L'uretère gaucbe était vivement en- 
flammé, surtout au voisinage du rein correspondant. 

Ce fait, qui s'est passé à l'hôpital du Midi dont M. Vidal est chirur- 
gien, peut-il éti*e considéré comme une tentative malheureuse et un 
insuccès pour le nouveau procédé proposé par ce chirurgien ? Nous ne 
le pensons pas. Tout en restant dans une légitime réserve sur ce sujet^ 
nous croyons que les détails de l'autopsie sont suffisants pour fair^ ad- 
metti*e que quelque méthode qu'on eût employée, le malade aurait inévi- 
tablement succombé. Si par le caustique on évitait réellement aux calcu- 
^enx les douleurs et l'elTroi de l'opération, si on évitait le redoutable 
accident de l'infiiti*ation urineuse, le caustique devrait sans tancun 
doute être préféré à l'opération . Mais, pour se prononcer, il fant attendre . 



Résection du premier os du métatarse. — S'il est avantageux 
pour le malade auquel on peut ainsi conserver un point d'appui plus 
solide dans la marche, de i*é5équer le premier os du métatarse plutôt 
que de l'amputer toutes les fois que les phalanges du gros orteil peuvent 
être conservées, il en est de même pour les cas qui exigent le sacrifice 
de ces orteils et d'une portion du métatarsien correspondant; il est tou- 
jours préférable de réséquer ce dernier plutôt que d'en faire la désar- 
ticulation. On conserve ainsi au bras de levier, représenté par le bord 
interne du pied, une longueur plus considérable, circonstance très-im- 
portante qui assure la marche en augmentant l'étendue du point d'ap- 
pui. — C'est en vue de ce résultat que M. Lisfranc pratiqua derniè- 
rement la résection dont il s'agit chez un homme d'une quarantaine 
d'années environ, affecté d'une exostose médullaire de la première pha- 
lange du gros orteil et de la partie antérieure du premier métatarsien. 
Cette maladie, déjà ancienne, a doublé le volume de l'articulation mé- 
tatarso-phalangienne, les téguments y offrent une» couleur rouge vio- 
lacée et sont perforés par plusieurs oiificcs de fistules qui conduisent 
dans l'épaisseur des os gonflés et ramollis à leur centre par la carie. 
Pour assurer le succès de cette résection, il est important que le manuel 
opératoire soit parfaitement connu et exécuté avec une grande préci- 
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sion. Le pied étant solidement maintenu par an aide, le dùrargien , 
avec lé ponce et l'indicateur de la main gauche, appliqués l'un sur la 
face dorsale, l'autre sur la face plantaire, limite la base que devra avoir 
le lambeau , et en même temps le point de l'os sur lequel la section 
portera. Il taille alors le lambeau en dedans et le dissèc{ue : cette dis- 
section peut être longue et difficile en raison de l'induration et de l'é- 
paissi^sement des parties molles qui souvent ont contracté des adhérences 
assez intimes avec le métatarsien, comme cela avait lieu chez le malade 
opéré par M. Lisfranc. Ce premier temps achevé, l'opérateur porte le 
bistouri dans l'espace interosseux afin de dénuder l'os en dehors* : ici 
il importe de maintenir le bistouri très-parallèlement à l'axe du pied; 
car si on l'inclinait du côté de la pointe ou vers le talon, on s'expose- 
rait à couper les tissus soit de la face dorsale, soit de la face plantaire 
dans une trop grande étendue. Il faut surtout prendre garde de porter 
la dénudation de l'os trop loin en arrière ; on doit se rappeler que k 
section du métatarsien s'effectue en biseau de dedans en dehors , et 
d'arrière en avant , et que conséqnemment le point où s'arrête la di- 
vision des parties molks de l'espace interosseux. doit être situé à un 
centimètre environ plus en avant que celui qui correspond en dedans à 
la base du lambeau, autrement une portion de la surface externe de la 
portion restaQte du métacarpien serait dénudée de ses parties molles, 
et ainsi exposée à se nécroser, ce qui retarderait singulièrement la cica- 
trisation de la plaie. Le troisième temps de l'opéj'ation consiste dans la 
section de l'os qui doit, en commençant à la base du lambeau, se ûire 
dans la direction que j'ai précisée, afin de présenter une sur£;ice lisse et 
unie. Toute aspérité osseuse, capable d'exercer une pression nuisible de 
dedans en dehors sur les parties molles, se trouve évitée de la sorte. 
Or, on sait que c'est là une disposition très-favorable au succès de la 
réunion immédiate ^ 



Sur un cas (Téclampsie três-^ave guéri par de nombreuses 
saignées. — S'il est une affection qui commande une médication éner- 
gique et exclut toute temporisation, c'est sans contredit l'éclampsie. Ce 
n'est là ni une phlegmasie, ni une congestion, ni une , hémorrhagie 
du tissu nerveux, c'est une perturbation violente, de nature indétermi- 
née, qui se passe dans les actes intimes de ce tissu. Il n'est pas douteux 
cependant que la méthode antiphlogistique^ employée largâ manUj ne 
constitue la médication la plus sûre à opposer à ces désordres, qui me- 
nacent la vie, en l'attaquant dans un de ses principaux foyers. Le fait 
suivant va nous montrer à la fois la gravité du mal, et l'cflicacité de cette 
méthode. Une fille, accouchée nouvellement d'uii enfant non à terme, 
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eH dam l^ Mlles de M. ^yer. Ge(te iiille, dajoursapm avoir tfrmuié 
^ couches, qui furent très-heureuses , est frappée pendaut son so|Q- 
meil par un courant d*air froid et huipide. I) résulte de Taction de cettf 
cause, qui agit principalement sur la tête, une céphalalgie fort intense. 
Bientôt cette céphalalgie, bornée au côté de la tête qui a été frappé, est 
suivie d'un sentiment de malaise et surtout de cr^te indéfinissable pqiur 
la malade. Le soir de ce même jour, elle est prise d'une difficulté de pa- 
role très-grande : il lui semble, selon l'expression énergique qu'elle em- 
ploie elle-même, qu'elle va avaler sa langue. £n proie à ces accidents, 
et à la terreur qui la domine, elle se fiait conduire à l'hôpital sur-le- 
champ* Arrivé^ là, elle éprouve quelques mouvements cqnvulsifs, et 
tofobe dans un état de coma. Une saignée est pratiquée : le coma cesse, 
O^la malade est frappée d'hémiplégie dvi côté gauche, avec diqiinu* 
tion de la sepsibilité. La bouche et ia langue sont fortement déviées. ^ 
la suite d'une seconde saignée, la paralysie de la jambe disparaît : les 
autres accidents persistant, divers phénomènes faisant redouter la réap? 
parition des convulsions édampsiques , sept nouvelles saignées sont 
successivement pratiquée^, La inaladie est enrayée \ mais la paralyâe 
4u bras, de la langue, des buccinateurs , persiste ; puis, chose bien 
remarquable, la paralysie du bras disparaît à soi; tour pendant le som- 
m^ ; une mût la malade se réveille avec le bras impotent placé au-des- 
sus de sa tête. Aujourd'hui, trois semaines environ après le début de la 
maladie, il y a encore un peu de faiblesse dans le bras ; la bouche et la 
langue offrent encore un peu de déviation. Il est vraisemblable que la 
cause qui suscita dans l'organisme ces divers accidents était épuisée; qiie 
si nous pouvons ainsi dii e, le système nerveui:, par le fait seul du jeu de 
b vie, recouvrera ses conditions normales, et que la m^ade reviendrai 
une santé compl^tQ. NiUuram morborum den^çnstrat (^ratio^ a dit 
Hippocrate : cet axiome ne saurait certainement s'appliquer ici. Bjen 
que la saignée ait eu ici, et ait souvent en cas pareil, lorsqu'elle est em- 
ployée avec la même énergie P\ l^ Qiêmo opportunité, ijqc incontestable 
eQlcaçité, ce serait se tromper que d'eu induire que la maladie e$^ \a^ 
simple lésion de circulation » la saignçe, d^ns pe c^s, ^git pomme moyen 
de perturbation puissant, elle place l'économie tout entière dans des 
conditions ai^tres, et la maladie disparaît ; la théorie ne peut aiiex au 
delà de cette exphcation. 

McQUchemer^ terminé naturellement malgré la présentation M 
la face. — ï^es anciens accoucheuses pensaient en général que la présence 
de 1^ f^ce dai)s raccouchement était d'un {ffonpsûc fâcheux surtout pour 
le pri^m^, et qu'il falUili se bltefr 4'i|ï^r¥,efti^ d^ le d4^t 4d travail «i^it 
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levier ou de la mam, soit en opérant la yersipn pelviQ^ne si Ton n'avait 
pu parvenir à ramener le sommet au lieu (ie la face au détroit supérieur. 
Ce furent quelques cas de terminaison spontanée de Taccouchement dans 
une semblable présentation, qas observés à la Maternité, qui inspirèrent 
à M""^ Lachapelle, après P, Porta} et Delemye, l'idée que Texpubion 
spontanée était non^^seulement possible, mais même beaucoup plus ai- 
sée jst beaucoup plus innocente que lorsque Fart intervenait. On remar- 
qua cependant que si le menton persistait à descendre le long de la pa- 
roi postérieure de l'excavation dam les positions postérieures au lieu de 
se rendre sous le pidsis, l'accoucbement devenait, non-seulement presque 
tOMJoqrs mortel pour le produit, uiais a^issi très-compromettant pour les 
organes maternels. Que , la terminaison spontanée ait lieu , ce qui -est 
iQire, ou que l'art intervienne, ce qui est la règle,^ c'est sui' cette très- 
rare anoinalie dans le mouvement de rotation qu'on s'est aj^uyé tout 
dernièrement pour conseiller de revenir à ces procédés de réduction, 
heiu'eusement tombés dans l'oubli} et qu'ime sage et boi^e pratique ré- 
prouve. 

Ce n'est pas ici le lifii d'exposer tous les motifs de cette opinion, il 
suffît pour nous de constater qu'en effet les efforts de la nature tfndent 
toujours, le piepton éUaiX en arrière, à le ramener ^us 1^ pubis afin de 
rc^ndre le dégagement de la face possible. 

Une terminaison semblable vient encore d'être observée tout nou- 
vellçpient chez uite femme couchée au n^ 31 de la clinique. 

Cette feimne çst une primipare âgée d'environ vingt-quatre ans, qui 
vit pour la dernière fois ses règles le 20 juillet dernier : elle était donc 
à terme lorsqu'elle sentit les premières douleurs le 4 mai à trois heures 
du soir ; elles continuèrent à un degré modéré jusqu'au lendemain à 
peuf heure§ du f^k^ moment auquel on opéra la rupture des mem- 
branes ; on put constater alors très-exactement une présentation de la 
S^xx en mento-iliaque droite postérieure, position de toutes la plus fré- 
quente, comme on le sait, car plie cprrespond, la tète étant fléchie, à l'oc- 
oipitpriliaque gauche antérie|ir(p commune. — La dilatation ne fut com- 
plète que vers trois heures et demie du matin, et trois quarts d'hei|jre 
après la face se dégageait des partiel maternelles, le menton ayant dans 
son nmuvement de rotation parcouru toute la partie latérale droite dp 
bassin, et étant venu se placer sous le pubis, {j'enfant, du se^e masculin, 
vint vivant et fiable, 

Qn voit que dans cettç circonstance Vaccouchement s'est terminé 
lu^çusçment ppar la m^e ^\ Xm^nt^ iÇt que la d^rée tot9^ du tfa,- 
vaÂl.(|ren^-^^t heures) n'a pas élé^oasidérable, M^n qq« Ufenunie 
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At pnmipaie et qneU tète de reniant fih assez Yolumiiicuse. Enefiêt, 

le ^amètre ocdpito-frontal avait 4 pouces 1/4 

roccipttcMnentonnier 5 p. 1/4 

le bi-pariétal 3 p. 1/3 

le sons-occîpito brefpnatique. ... 3 p. 1/3 
Une circonstance assez importante attire encore l'attention dans les 
accondienients par la face, c'est l'état de bouffissure et de turgescence 
sanguine de cette face qui effrayent même au premier abord tous les as- 
sistants. Mauriceau, anquel ce fait n'avait pas échappé, rapporte qu'as- 
sistant une darae de qualité, dont l'enfant vint par la face, les personnes 
présentes, en voyant l'état de noirceur où se trouvaient les téguments 
de la face de cet enfant, l'attribuèrent à ce que la^ mère , pendant sat 
grossesse, avait toujours été frappée de l'aspect de deux nègres qui sui- 
vaient la litière du duc de Guise. 

Mais une circonstance qui semble beaucoup plus inquiétante que l'as- 
pect de la face du nouvean-né^ c'est l'impossibilité on il se trouve de 
prendre le sein pendant le premier jour qui suit sa naissance. Les mou- 
vements des lèvres et des joues sont impossibles en effet jusqu'à ce que 
l'engorgement sanguin, souvent considérable, dont ils sont le siège, se 
soit dissipé en grande partie. C'est ce qui arriva chez l'enËint de la 
femme dont nous venons de rapporter l'observation ; mais ici, comme 
cela a toujours lieu , la résolution était presque complète douze heures 
après, et l'enfant pouvait prendre le sein. Il faut donc rassurer com- 
plètement la mère et les assistants sur cet accident qui n'est qne passa- 
ger et sans aucune influence ni sin* la régularité future des traits, ni sur 
la santé présente de l'enfant. 



Luxation du bras datant de dix jours. Réduction spontanée. — 
S'il est une affection chirurgicale qui réclame nécessairement le secours 
de l'art, parce qu'abandonnée à elle-même elle est reconnue incapable 
de guérison , c'est bien certes la luxation. Cependant un exemple du 
contraire s'est présenté récemment à la Charité dans le service de 
M. Yelpeau. Un homme âgé de cinquante-huit ans, teinturier, d'une 
bonne constitution, petit, trapu, d'un tempérament sanguin nerveux, 
était tombé de sa hauteur sur l'épaule droite ; comme il était alors pris 
de vin, il ne peut donner de dntails précis sur sa chute. Dix jours après 
l'accident il se présenta à la Charité, où l'on reconnut l'état suivant : 
Aplatissement du moignon de l'épaule , vide sensible sous l'extrémité 
externe de l'acromion , disparition du cfeux sous-claviculaire, coude 
maintenu écarté du tronc, mais non à un degré très-marqué, mouve- 
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ment da bras devepi impossible ; la mmisuratidn nie donne ancnne diffé* 
rence sensible pour la longueur des deux bras. 

Cet état fut constaté par M. Yelpeau, le 10 mai, jour, où il reçut Je 
malade, et le 1 1, à la visite, il diagnostiqua une luxation sons-scapulaire, 
dans laquelle la tête de Fhumérus était portée très-haut, près de la 
clayicnle. Il se proposait de la réduire le lendemain 12 (jour de clini- 
que). Qnellie fut pas son étonnement lorsque ce jour -là, en s'approchant 
du malade, il trouva la luxation réduite, lorsque surtout il apprit par 
le malade, qui paraissait mériter confiance entière , et qui semblait le 
plus surpris de tous , que personne depuis la visite de la vallc n'ayant 
touché son bras ! le jeune élève qni avait été chargé d'appliquer un ban- 
dage pour maintenir lememl)re immobile, l'avant-bras fléchi au-devant 
du corps, certifia que d'abord il n'avait exercé aucun effort sm* le bras, 
et que de plus il avait retrouvé le bandage exactement tel qu'il l'avait 
placé. Tous jurèrent qu'il n'avait point été exercé de manœuvre sur Le 
bras luxé la veille ; et cependant la réduction était parfaite. 
. D'un autre côté, le malade n'avait point fait d'effort dans son lit; il 
dit seulement qu'il avait souffert une partie* de la nuit et qu^il avait 
senti craquer son épaule. Si donc, comme il y a tout lieu de le croire, 
aucune fraude n'a été mystérieusement exercée, il faut bien admettre 
qu'il y a eu ici réduction spontanée. 

A cette occasion M. Yelpeau a cité le fait d'une £emme entrée il y a 
quelques années à la Charité pour une luxation du bras. En sautan^ à 
bas de son lit pour se rendre à l'amphithéâtre où l'on devait opérer 
la réduction, elle tomba sur le coude du côté luxé ; et quand elle aiTiva 
auprès de M. Yelpeau, la luxation était réduite. Il a rappelé aussi l'his- 
toire d'un homme qui, étant tombé aux Champs-Elysées, se luxa le bras ; 
tandis qu'on le soulevait par l'autre bras, la luxation se réduisit. 

Nous-même avons été témoin l'année passée, à la clinique de Stras- 
bourg, d'un fait analogue. Il s'agissait d'un vieillard de soixante^lix-sept 
ans, d'une constitution vigoureuse, qui étant tombé sur le côté droit du 
corps et ayant eu, à partir de ce moment, une grande gêne de mou- 
vement du bras correspondant, entra, deux mois après, à la clinique 
( la tête de l'humérus était à peine distante de deux travers de doigt du 
bord acroraial, elle apparaissait immédiatement appliquée au-dessous et 
eu partie encore en dehors de l'apophyse coracoïde dont elle dépassait 
manifestement le niveau en avant. Tout l'avant-bras et la main étaient 
énormément tuméfiés par de l'œdème ) . 

M. le professeur Sédillot diagnostiqua une luxation sous-coracoîdienne 
incomplète ; en employant le procédé de Mmh, il rendit la luxation 
complète et en produisit une axillaire qui fut sur-le-champ réduite. La 
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noblM fvpinit, n«M Vehp/tfmfsÊ^t oedAimlMi tt â^ t>rogrts ; Ik 
luxation incomplète se reproduisit spontanément et se ridutHt d'elle^ 
mêm9 âveo ht nmple précaution de maintenif lé membre légèrement 
élevé sur des <jyreiUers. 

Mais dans ces trois eiemples le feit de la réduction est loiil d'être aussi 
curieux que cHez le sujet de la première obserration. Oh conçoit, en 
effet, comment elle eut lieu chee la femme de la Charité; chezFhomme 
des €3iamps-Éiysées, il est probable qu'il y abra eu de sa part quel- 
que effort pour $e serrir du bras luxé comme point d'appui en te relevant, 
effort qui aura en pour résultat la réduction. Qiée le vieillard de Stras- 
bourg, la luxfttion était incomplète et la récidive eut lieu spontanément ; 
probablement par suite de ia paralysie du deltoïde, on s'étonna moins 
de Toir la réduction spontanée également. 

Mais iei point de chute, point d'effort de la part du malade^ qui d'ail- 
lewn en était empêché par son bandage : est-ce à l'application de ce 
dernier qu'il fiiut rapporter cette cure radicale? c'est ce que nous né 
saurions dire ^ mais, quelque inexpliqué qu'il soit, le fkit n'en est pas moins 
des plus curieux et à coup sfkr bien digne de fixer l'attention des chi- 
rurgiens. 



RÉPERTOIRE MEDICAL. 



AFFECTIONS QASTH O-IN TESTI- 

itAlfis 1M MAIfE BILIEUSE, ob- 
servées pendant Vété à l'infirm^rit 
de ta Saîpètrière. Nous ferons une 
légère oriliqoe de ce litre ; Taoco- 
lement de ces dçux exjpressions gas- 
tro-intestinales et bilieuse ne nous 
semble pa» donnm* une idée juste de 
ce que Tauleur veut dire. Affeclion 
intestinale comporte l'Idée de quel- 
que altération organique et de tissu» 
tandis que Tépilbète bilieuse ren- 
ferme celle d'une simple altération 
phvsiologiqae et de fonction. 

une sorte d'épidémie régna pen- 
dant l'été d« ISiS dans l'hospice de 
la Salpêirière. M. Neucourt, interne 
de M. Beau, en expose ainsi les prin- 
câpaox caractères. L'altération do- 
minante, la seule même dans un 
grand nombre de cas, était un dés- 
ordre des tondions de l'estomac qui 
se traduisait par diflFérenls symptô- 
mes : embarras des premières rôles; 
langue couTcrte d'un enduit blanc, 
assez souvent teinte en jaune, quel- 
quefois d*uii aspect naturel ; bouche 



amère, i)&teuse^ soif plus ou moins 
vive, mais jamais excessive ; ilàuséeè 
et très-souvent vomissement* de mih 
lièrcs vertes ou jaunes donnant une 
amertume insupportable à la bouche;' 
perte d'appétit, dégoût prononcé povr 
tous les aliments avec désir de oois- 
sons acidulées; poids, anxiété à la 
région épigastrique; constipation; 
céphalalgie quelquefois intense; pouls 

{presque toujours normal, obaleur de 
a peau naturelle.Tantdt cet état sur- 
venait peu à peu sans cause connue, 
iantét, et le plus ordinairement^ la 
malade était prise subitement, et pres- 
que toujours an milieu do la nuit, 
de vomissements opiniâtres et de 
diarrhée avec tranchées. Chez le plus 
petit nombre, après cette secousBe, 
tout rentrait dans l'ordre, et au bout 
d*un jour ou deux, les malades re- 
prenaient lear$ habitudes. Dans d'au^ 
très cas, les accidents persistaient 
pendant plusieurs jours. Dans d'au- 
tres, on voyait les vomissements «ee- 
ser et la diarrhée persister. Le plus 
souvent, à la suite des vomissements 
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Ht de b dfarrlièe, tes matantes of- 
ftiAeui la première Forme de la ma- 
ladie, c*est-à-dirè rembarras des voies 
dige'siives, avec perte de Tappélii et 
nausées continuelles, état qui cessait 
de lUi-mème après un temps varia- 
ble, ou bien par l'emploi des médi- 
caments appropriés. 

Le traitement de tette affection 
était indiqué par la nature. Un Vo<^ 
nitif fttisait disparaître tous ces acci- 
dents: aussi c'est la méthode géné- 
rale qui a été emplovée, et qui, dans 
tous le» cas, a été suivie d'un succès 
trapide. (Jowm. de Médecine, mai 
1848.) 

BIA1PAS0K {De remploi du) 
dam le diagnostic des maladies de 
)^tiine. La percussion, ce mode 
précienx d'investigation et qui rend 
a tous les praticiens des services si 
éminents, li'est pas toujours et dans 
Ions les cas praticable. Sur les phthisi- 
aues dont la poitrine est recouverte 
de cautères, ou de ^)ustules résul- 
tant de l'emploi de la pommade sti- 
biée; sur les malades atteints d'é- 
panchement pieu rétique qui a né- 
cessité l'emploi d'un large vésîca- 
•toire, su'r certaines femmes retenues 
par un sentiment de pudeur, il est 
difficile et quelquefois impossible de 
TecourîT à la percussion , et cela avec 
grand dommage pour le diagnostic. 

M. le docteur Amédéc Latour a 
thercfeé si dans ces cas, on ne pour- 
rait pas suppléer la percussion par 
quelque autre mojrcn d'investiga- 
tion, ïl croit l'avoir trouvé dans 
l'emploi du diapason, cet instrument 
dont x)n se sert pour accorder les 
pianos et pour donner le là , qui 
to*est autre chose qu'une lige d'acier 
tecourbée, et supportée par un pé- 
dicule qui en forme la base. L'ins- 
trument mis en vibration par le frot- 
tement d'un corps méiailique et ap- 
pliqué sur un corps sonore , fait 
tftntendre les vibratiotis avec d'autant 
plus d'intensité que le corps sur le- 
quel il est appliqué est lui-même 
plus sonore. Or, la poitrine, dans son 
etqît normal, présente toutes les con- 
ditions d'une véritable table d'har- 
monie. Si la respiration est pure , si 
les poTimons sont parfaitement per- 
méables à l'air, le diapason donne 
des vibrations intenses et trés-so- 
nores. Les poumons, ou une {partie 
de ces organes deviennent-îls im- 
perméables, wn liquide vient-il à 
s'entre-poser entre lia cage osseuse et 
eut, le son du diapason s'obscurcit , 



dfoparahmémepresqne en totalité, et 
donne ainsi une perception tiette et 
sensible de Tétat dans lequel se 
trouve cette cavité. M. Latour as- 
sure que l'emploi de cet instrument, 
dont le volume est d'ailleurs fort 
petit, lui a rendu des services dans 
plusieurs cas où la percussion n'é- 
tait pas praticable. 

Cette idée est certainement fort 
ingénieuse et mérite d*être suivie 
par le» praticiens. ( Compte-rendu 
des séances de la Société médicale 
du l>mp/c, avril 1843.) 

EMPHYSÈME PULMONAIRE 

[Mort subite pur). M. le docteur 
Prus a tout récemment attiré l'at- 
tention des médecins sur Une cause 
de mort s\\\nie peu connue et non 
décrite, celle qui résulte de l'em- 
physème pulmonaire. Il est vrai que 
les opinions de ce praticien n'ont pas 
été unanimement acceptées et que des 
^ objections assez nombreuses ont été 
faites à sa doctrine. Une telle ques<- 
tion ne peut évidemment être réso- 
lue que par des faits. Celui que vient 
de faire connaître M. Duplay vient-il 
en aide aux opinions de M. Prus? 
Nos lecteurs vont en^uger. 

Un homme de soixante-six ans 
meurt tout à coup en sortant de son 
!it, en s'habillant, en rendant compte 
à son voisin de la facilité avec la- 
quelle il pouvait, contrairement à 
son habitude, respirer ce jour-là. 
Cet homme avait été admis à Thos- 
pice des incurables pour cause d'em- 
physème pulmonaire. 

A l'autopsie on a couïîlaté eflfëclive- 
ment que tout le poumon gauche et 
un peu le lobe supérieur du poumon 
droit étaient emphysémateux. Rien 
dans le cerveau et dans l'abdomen. 
Le cœur, examiné à Textérieur, ne 

Ï>réscnlait rien de parl1c?ilier; seu- 
ement il offrait un volume plus 
considérable qu'à l'état normal. Les 
cavités gauches présentaient une 
hypertrophie concentrique^ comme 
dans presque tous les cas d'emphy- 
sème pulmonaire. Dans les cavités 
droites on trouva un bouchon qui 
fermait hermétiquement l'ouverture 
artérielle du ventricule droit, à la 
hauteur des valvules sigmoïdes : ce 
bouchon offrait l'aspect de la fibrine 
obtenue avec du san^ fouetté avec 
des baguettes. 11 paraissait organisé, 
avait 8 cenlimètres de longueur, 
avait une extrémité libre engagée 
dans l'artère pulmonaire, et une 
extrémité adhérente à racines mul- 
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dans le tisiii arèo- 
lave iu veniricale. 

La mort a dû être la consé<|iieiBce 
d*OB obstacle mécanique qui a ia- 
terruropa subilemeot la circulation. ^ 
Mais la formation de ce caillot ne 
8*explique-t-elle pas pr TemphTsème 
dont le malade était atteint depuis 
plusieurs années, lequel, en ralen- 
tissant le passage du sang à travers 
les poumons, aurait, à la manière 
d^un anévrysme spontané, poduit 
des cailtols d*autant plus Paiement 
que la disposition aréolaire de cet 
organe favorise singulièrement leur 
développement? Cetle explication 
nous parait fort plausible, et nous 
croyons que cette observation corro- 
bore l'opinion de M. Prus sur la 
possibilité de la mort subite par em- 
physème pulmonaire. (Gaz, des 
Jffdp., avril lgi3.) 

ritVBES XHTEBMITTEHTE8 

{ObserveUions prouvant le danger 
qu'a souvent la saignée dans le 
traitement des). Il ne faut pas se 
lasser de récriminer contre le dan- 
ger des principes absolus en tbéra* 
peutique. Même en présence des Gè- 
vres iotermilleiiles, les maladies qui 

{trouvent le mieux la puissance de 
*art, et contre lesquelles la même 
médication est suivie de succès si 
inconleslables et si fréquents, il n'est 
pas permis au praticien de suivre 
une ligne de conduite invariable et 
inflexible. Ceux qui ont assisté avec 
le calme nécessaire aux plus fortes 
scènes de la révolution médicale 
pendant laquelle le quinquina avait 
été presque entièrement banni du 
traitement des fièvres intermittentes 
pour lui substituer la saignée, sa- 
vaient bien qu'une triste expérience 
viendrait bientôt ramener les esprits 
aux saines règles de Tart. Mais ils 
ji^ublièrent pas non plus, dans la 
réaction qui suivit la chute du pby- 
âiologisme, que la saignée ne peut 
pas Aire absolument proscrite du 
traitement de ces maladies . qu'elle 
y trouve quelquefois ses indications 
lurécises, urgentes; qu'elle est, dans 
certaines circonstances , le premier 
npyeu à employer, et que, sans elle, 
l'écorce péruvienne ne préserverait 
pas toujours les organes importants 
de congestions rapidement mortelles. 
C'est ainsi que se conduiront tou- 
jours les médecins prudents, en face 
de certaines formes de fièvre in- 
termittente pernicieuse , formes apo- 
plectique, soporeuse, pleurétiquc. 



M. Bassi, auteur 4u Iravaa 
nous avons indiqué le titre , n^a 
oublié ces principes importants» qooî- 
qu*ii se soit trouvé dans des cirooD- 
stances où la réaction absolue contre 
la saignée fat pour lui presque légi- 
time. 11 raconte qu'appelé à exer- 
cer la roédeciiie dans un pays où soa 
prédécesseur avait bit uu étrange 
abus de la saignée, il fut vn de maa- 
vais OUI par les habitants pour ra- 
voir remplacée par le quinquina. U 
eut la faiblesse de taire le sacrifice 
de ses convictions ; mais bientôt l'es- 
périence vint lui montrer tout le 
danger de remploi de la saignée 
comme méthode générale. Voici 
queloues-uns des cas qui servireot \ 
le raffermir dans ses convictions. 

Un homme de 39 ans était atteint 
d'une fièvre intermittente quarte. 
Le médecin se laissa persuader par 
un ami du malade que cette affection 
cédait habituellement à une saignée; 
elle fut pratiquée. Un quart d'heure 
après, malaise général, sensibilité 
exaltée, constriction à la région pré- 
cordiale, orthopnée, œil immobile, 
délire loquace. L'accès se calme peu 
à peu ; le sulfate de quinine fut don- 
né en abondance, et la guérison eut 
lieu sans autre accident. Un homme 
de 33 ans , de tempérament san- 
guin, attatiué d'une tievre intermit- 
tente légère, ne suivait aucun trai- 
tement, lorsqu'un jour l'accès devint 
beaucoup plus fort, s'accompa^a de 
forte céphalalgie, de dyspnée, de 
chaleur brûlante à la peau. La mère 
demanda instamment qu'il fût sai- 
gné; M. Bassi ne s'opposa pas à 
une déplétion que semblait d'ailleurs 
justiGer la constitution do sujet. 
Deux heures après , aggravation no- 
table des symptômes, céphalalgie 
plus intense, excitabilité , fréquence 
du pouls , difficulté de respirer. On 
donna quelques calmants , puis une 
forte dose de sulfate de quinine qui, 
répétée convenablement, amena la 
guérison. 

Dans ces cas, évidemment, la sai- 
gnée était fortement contre-indiquée, 
et ces faits ne détruisent eu rien les 
réflexions qui précèdent sur le bon 
emploi de la saignée dans des cir- 
constances données. ( Annali me- 
dico - chirurg.j et Cax, médic, de 
Paris, avril 1843. ) 

TWtXnJBS du ntmduit parotidien 
( Nouveau procédé opératoire pour 
la guérison des). La fistule du canal 
de Sténon présente des variétés nom- 
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iHt^il^es quant .au choix du procédé 
opératoire, 'suivant que son orifice 
extérieur correspond à la portion an- 
térieure de ce conduit ou à celle qui 
est située eu arrière du bord anté- 
rieur du muscle masséter : c'est aux 
fistules de la portion antérieure que 
s'applique le procédé suivant. Su|>- 
posons une fistule du conduit paroti- 
dien gaucbe. 1«^ temps. L'opérateur 
introduit dans la bouche le doigt in- 
dicateur de la main gauche, envelop- 
pé d'un linge, et l^pplique contre 
l'endroit de lu fistule ; il porte en 
même temps le pouce de la môme 
main sur le point correspondant de 
la face exterue de la joué et tire 
celle-ci dans la direction de la ligue 
médiane, de manière à effacer le 
coude du conduit et à le rectifier en 
l'allongeant. a« temps. Il reconnaît, 
avec le bout du doigt indicateur de 
l'autre main , le bord antérieur du 
masséter; ensuite, avec un petit bis- 
touri à tranchant convexe, il coupe 
verticalement la joue, sur un endroit 
sain au delà du lieu de la fistule et 
parallèlement au bord antérieur du 
même muscle, dans le but de décou- 
vrir le conduit de Stcnon, comme on 
découvrirait une artère ou un nerf. 
C'est donc par petits coups qu'il faut 
procéder ; une petite incision et un 
peu d'habitude font découvrir et 
isoler ce conduit avec une grande 
facilité. Cela fait, on lie le conduit 
avec un cordonnet de soie, absolu- 
ment comme une artère dans la mé- 
thode de Hunter, et l'on coupe l'un 
des chefs; l'on coupe ensuite le con- 
duit lui-même au-dessus de la liga- 
ture. 3« temps. Avec un bistouri 
droit, le chirurgien complète alors 
la plaie, en perforant directement 
d'un seul trait la joue, assez ample- 
ment, surtout en dedans ; il fait pas- 
ser alors le fil dans la bouche en lui 
laissant une longueur de 27 à 30 mil- 
limètres, et réunit la plaie externe 
par première intention à l'aide d'é- 
pingles fines à insectologie et d'un 
fil. Ces épingles doivent être im- 
plantées de manière <iu'elles n'arri- 
vent pas jusqu'au conduit de Sténon 
et à une petite distance l'une de 
l'autre; c'est-à-dire à 2 ou 3 milli- 
mètres (l li^neet demie). La plaie 
externe se cicatrise promptement et 
ne laisse qu'une cicatrice linéaire à 
peine visible. Le fil, laissé dans la 
bouche, est toléré sans incomniudilé 
et toml)é du seizième au vingt-cin- 
iiuième jour : il sert de condiicteur 
à la salive provenant du bout supé- 
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rieur du conduit,; son iiœud favorise 
la formation de la fistule interne que 
l'art a cherché à établiren empêchant 
la réunion de la muqueuse buccale 
qui a été divisée. La guérison est 
durable et constante. Après la chute 
du* fil, qu'on peut hâter au besoin à 
l'aide de légères tractions, le cathé- 
térisme de la moitié inférieure du 
conduit fait voir que celui-ci est 
oblitéré à l'endroit lié. 

M. Riberi, professeur de chirurgie 
à Turin, et auteur de ce nouveau 
manuel opératoire, a, pour l'exécu- 
ter, un autre procédé que voici : le 
premier temps est comme dans le 
précédent. Le chirurgien prend alors 
un bistouri droit et étroit, et perfore 
la joue d'un seul trait, à l'endroit 
indiqué, et sans disséquer préalable- 
ment le conduit; ce conduit doit se 
trouver ainsi divisé de prime abord. 
Le doigt indicateur, qui est dans la 
bouche, relève de dedans en dehors 
les bords de la petite plaie ; l'opéra- 
teur Tabsterge, et voit saillir le bout 
inférieur du conduit de Sténon ; il le 
saisit avec une pince et le lie comme 
précédemment; le reste ut suprà. 
Ce procédé , plus expéditif que le 
précédent, n'a d'autre inconvénient 
que de couper un petit rameau de la 
septième paire qui marche parallè- 
ment et à peu de distance du conduit 
salivaire. Cette lésion du nerf facial 
n'a présenté rien de fôcheux à M. Ri- 
beri, qui pratique indifféremment 
l'un ou l'autre de ces deux procédés. 
{Annales de thérap,, avril 1843.) 

GANGRÈNE DE Uk VERGE ( Un 

mot sur la ) et les opérations 
qu'elle nécessite. Les auteurs qui 
se sont occupés de la dégénéres- 
cence gangreneuse delà verge ne sont 
pas d accord sur le traitement de 
cette maladie, et notamment siir 
le point relatif à l'opportunité de 
Tamputation. Les uns, comme le 
professeur Bégin, sont opposés à 
toute opération. La ^ngrèue de la 
ver^e, dit ce chirurgien, n'exige ja- 
mais l'ablation de cette partie; il est 
plus convenable d'atteodre la sépa- 
ration spontanée des escharres; c'est 
aussi l'opinion de S. Cooper, qui dit 
positivement qu'aucune partie de la 
verge ne doit être amputée dans les 
cas de gangrène, parce que la partie 
morte tombe naturellement, l'ulcère 
qui en résulte est bientôt cica- 
trisé, et le malade n'a pas eu à souf- 
frir de l'emploi douloureux de l'in- 
strument tranchant. Sans doute, il 
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peut en élre aiMi lon<|iiela p^ngtè- 
ne est limitée aux enveloppes cuta- 
nées du pénis et du scrotum, qu^elle 
reconnaît pour cause une influence 
extérieure dont on peut rationnelle- 
ment prévoir le terme et la durée; 
mais il faut convenir que la question 
est loin d'èlre aussi simple quand 
Taffection produite par cause interne 
se lie bien manifestement à un état 
adynamique général de la constitu- 
tion, ou a un vice local dont la na- 
ture spécifique ne permet pas de pr^ 
voir le temps d'arrêt ; tel est le virus 
syphilitique. Aussi pensons-nous 
avec B. Bell et Pâtissier qu'il y a des 
cas où Texpectaiion nVst pas per- 
mise, et où Fart doit promntement 
intervenir. Attendre, dans les cir- 
constances étiologiques que nous ve- 
nons d'indiquer, que la gangrè- 
ne soit bornée pour recourir à 
raroputation , c'est s'exposer à 
▼oir le pénis détruit dans toute sa 
longueur, et à pratiquer l'opération 
dans des circonstances moins favora- 
bles; car outre les hémorrhagies qui 
peuvent épuiser le malade et aug- 
menter son état adynamique, les 
suites de celte amputation sont bien 
différentes suivant la hauteur à la- 
quelle la mortification est arrivée. 
En effet, tant qu'il reste une portion 
de la verge au-dessus du pubis, l'é- 
mission des urines se fait en jet, tan- 
dis qu'il n'en est pas ainsi quand l'o- 
Sération a été pratiquée au-dessous 
e la symphise. Il faut alors faire 
usage d'un instrument pour uriner, 
sans cela les urines coulent sur le 
scrotum qu'elles enflamment et ex- 
corient. 

On nous objectera, sans doute, 
qu'en amputant avant que la gan- 
grène soil bornée, on court le risque 
de la voir se reproduire sur les tis- 
sus que l'amputation a conservés; 
nous répondrons à cela ^u'en saine 
pratique ce danger ne doit pas arrê- 
ter le chirurgien en face d'une ma- 
ladie constamment envahissante, sur- 
tout quand l'expérience a souvent 
démontré que l'opération modifiait 
assez avantageusement la vitalité des 
tissus pour qu' une phlegmasie suppu- 
rative de bonne nature s'^ dévelop- 

Êàt et produisit une guérison dura- 
le. C'est en vue sans doute de cette 
modification que, dans l'observation 
suivante, le chirurgien mit en usage 
an procédé que nous tenons des an- 
ciens, et qui parait avoir été conser- 
vé avec une certaine faveur depuis 
Pouteau, dans les hôpitaux de Lyon. 



Obi, Un homme 4e ^\ê%\ \\n ans 
portait depuis huit jours sur le pré- 
puce un chancre trèa-étendu, lors- 
qu'il entra dans les salles de méde- 
ciiu) de l'Hêtel-Dieu pour s^y faire 
traiter d'une gastrite : il y fui pris 
de diarrhée avec prostration et quel- 
ques symptômes typhoiques. En 
même temps, il se déclara un phi- 
mosis avec commencement de gan- 
grène ft la surface du prépuce. La 
gangrène faisant de jour en jour des 
progrès rapides, on fait passer le ma- 
lade dans nue salle de chirurgie ; il 
est alors, le 11 décembre, dans TéUt 
suivant: Prostration, face terreuse, 
langue sèche, pouls petit et très-fré- 
quent. La gangrène a envahi la bh^- 
tié antérieure du prépuce, la verge 
est encore intacte, quoique tuméfiée 
et douloureuse. Pansement avec le 
chlorure de chaux : 13 décembre, 
l'extrémité de la verge est mortifiée 
dans une étendue d'un pouce et demi. 
L'adynamie générale progresse de 
plus en plus. Le 13, l'amputation cir- 
culaire de la verge fut faite avec on 
cautère cutellaire rougi à blanc, à 
peu près au niveau de la ligne de 
démarcation des parties saines avec 
les parties gangrenées. (Pansement 
avec compresses d'eau froide.) Le 
soir, le malade est tranquille malgré 
la douleur locale qui, du reste, est 
beaucoup moins considérable qu'a- 
vant l'opération. La portion restante 
de la verge s'est légèrement tumé- 
fiée ; cependant l'émission des urines 
n'en est pas empêchée. (Potion avec 
15 gram. de sirop de quina et une 
pilule d'opium.) 14 décembre, dou- 
leurs presque nulles, peu de tuméfac- 
tion, état général meilleur; le ma- 
lade demande à manger, il n'a pres- 
que plus de lièvre. 80 décembre, l'es- 
charre se détache. Jusqu'au 5 février 
la cicatrisation continua à se faire 
sans qu'il survint aucun accident no- 
table. Gejour^là, le malade sort par- 
faitement guéri de l'hôpital. Pour 
prévenir le rétrécissement du canal 
au point où il a été coupé, M. Pé- 
trequin a l'habitude d'en favoriser la 
dilatation à faide de morceaux d'é- 
ponge préparés qu'il introduit dans 
sa cavité. 

Dans un cas semblable à celui qui 
précède, M. le docteur Pothon a dé- 
claré au chirurgien de l'hôpital de 
Lyon que le fer rouge avait triomphé 
de la maladie en bornant immédia- 
tement la gangrène. {Examinateur 
médical, avril 1843.) 
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martêU$ œeu^ 
êionnéê par une épingle avalée. Une 
épingle introduite dans les voies di- 
gestives peut s'arrêter dans l'œso^ 
phage, perforer ce conduit et détei^ 
miner une lésion de Partère carotide 
qui peut causer la mort : Tobser- 
Taiion suivante en fournit la preuve. 

M. Joseph Bell rapporte que 
Hugh Allen, âgée de dix-huit ans, a 
été prise, le 80 novembre, d'hémor- 
rbagie foudroyante par le nez et par 
la bouche. Sa mère dit que dix jours 
auparavant, en mangeant de la soupe 
à la farine d'avoine, sa fille avait 
senti avoir avalé quelque corps poin- 
tu qu'elle avait présumé être une 
épingle; depuis elle avait éprouvé 
beaucoup de mal au côté droit de la 
gorge. Le neuvième jour elle avait 
commencé à cracher un peu de sang, 
et le soir elle en avait rendu une as- 
siettée. Après cela elle s*était endor- 
mie, mais en se réveillant le crache- 
ment avait continué à pleine bouche. 
A sept heures du matin le vomisse- 
ment est devenu excessif et la ma- 
lade a expiré en quelques minutes. 
Autopsie, Surface du corps exsan- 
gue; muscles du cou et delà poitrine 
très-développés et pâles; léger em- 
physème dans le tissu cellulaire du 
cou : le larynx et la trachée-artère 
sont pleins de sang, mais ne pré- 
sentent aucune ouverture acciaen- 
telle. L'œsophage est perforé de part 
en part vers le milieu du cartilage 
thyroïde, par une épingle de 81 mil- 
limètres de longueur C3 pouces). 

La pointe de ce corps est en con- 
tact avec l'artère carotide primitive. 
Sur ce point, la paroi de cette artère 
est détruite, elle offre une ouverture 
qui mot sa cavité en communication 
avec celle de l'œsophage. La paroi 
externe de l'artère est détruite dans 
l'étendue de 40 millimètres (1 pou- 
ce 1;2), et la tunique moyenne ne 
présente que quelques Gbres çà et là. 
La (unique interne est noire comme 
de l'encre et tout à fait rompue. En- 
tre la face interne de l'œsophage et 
la trachée, il existe 30 grammes en- 
viron de pus et de sang : les tubes 
bronchiques sont pleins de sang qui, 
par des pressions sur la poitrine, re- 
flue en grande abondance ; les rami- 
fications des bronches et la substance 
des poumons sont engoués de sang 
noir, en partie caillé, en partie fluide; 
les cavités du cœur sont vides; le 
péricarde contient 30 grammes de sé- 
rosité; l'estomac est plein de sang 
noir coagulé; le duodénum en con- 



tient aussi une grande quantité. Ce 
fait, qui prouve que Ton doit ton- 
jours se aéfler des corps étrangers 
qui s'arrêtent dans la région guttu- 
rale, en rappelle un semblable ob- 
servé, en 1837, par le docteur Reld 
d'Edimbourg : il s'agit d'un homme 
de 27 ans, tailleur, oui, en mangeant 
du poisson à son aéjeuner, s%crie 
qu'une arête lui est entrée dans le 
fond de la gorge. On lui fait avaler 
de gros morceaux de pain sans avan- 
tage. Le lendemain on le purge ; 
mais la sensation à la gorge conti- 
nue. Cette partie se gonfle; la déglu- 
tition delà sali ve de vient impossible; 
la sali ve couteau dehors des deux côtés 
de la bouche. Cataplasme sur le coq. 
Le surlendemain, la douleur à la gorge 
devient excessive. Saignée du bras, 
sinapisme ; on répète la saluée, 
symptômes de suff'ocation. Les jours 
suivants, on emploie .une foule de 
remèdes sans effet avantageux. Le 
dixième jour, le malade se met sur 
son séant; il devient pâle et vomit 
immédiatement une pleine chopine 
de sang vermeil et liquide. On fait 
usage d eau fralche,d'acides minéraux 
sans succès ; le malade rejette d'au- 
tre sang , et il expire au moment où 
il essayait d'avaler quelques gorgées 
de thé. A l'autopsie, on trouve à 2T 
millimètres (1 pouce) au-dessus des 
articulations sterno-claviculaires, l'œ- 
sophage ulcéré et percé sur deux 
points, et la carotide gauche ouverte 
sur un de ces points; une sonde a pu 
passer de l'œsophage dans l'intérieur 
de l'artère. L'arête du poisson n'a pu 
être retrouvée; elle avait probable- 
ment quitté l'œsophage un jour où 
le malade s'était senti soulagé. Les 
viscères thoraciques et abdominaux 
sont sains, mais pâles et exsangues. 
L'estomac et les intestins sont dis- 
tendus par une immense quantité 
de sang caillé. {London médical Ga- 
zette et Gaz. méd. de PariSy avril 
1843.) 

» 

BYBROGSLE {réflexions sur le 
traitement de V ) par Véiectro- 
puncture.DsLUs le service de M. Roux, 
à l'Hôlel-Dieu , est entré un malade 
atteint d'hydrocèle simple, sans épai- 
sisseraent de la tunique vaginale et 
ayant le volume dû poing. La pile 
voltaïque étant préparée, on enfonce 
une aiguille jusque dans la tunique 
vaginale et on la fait communiquer 
par le fil de cuivre avec le pôle-zinc; 
l'autre aiguille est enfoncée seule- 
ment au delà de la peau dans le tissu 
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€ellalaire , ei communMfoe avec le 
p61e-cuivre. Le bul qu*oii se propose 
ainsi esl de faire passer la sérosilé 
de la tunique vaginale dans le tissu 
cellulaire sous-K^utaué , de produire 
un (edème des bourses à la place 
d'une hvdrocèle. On commença par 
douze couples; le malade éprouva 
instanlanémeul des douleurs très- 
vives dans le cordon testiculaire, à 
Taine et jusque dans Tabdomen; 
mais les douleurs diminuèrent bien- 
tôt, et au bout de quelques minutes 
elles devinrent très-supportables; on 
continua ainsi peudant cinq minutes; 
puis on employa quinze couples, puis 
vingt , et chaque fois avec la pro- 
duction des mêmes phénomènes. 
L'opération dura en tout quinze mi- 
nutes, et ne laissa après elle d'autre 
modilicalion dans la tumeur qu'une 
augmemalion de sensibilité au tou- 
cher. Le lendemain, la tumeur avait 
diminué de moitié. Le tissu cellu- 
laire était devenu œdémateux ; il ; 
avait une petite ecchymose dans un 
des points où l'aiguille avait été en- 
foncée. Le surlendemain, b diminu- 
tion de la tume4ir était encore plus 
sensible, il n'y avait presque plus 
de sérosité dans la tunique vaginale. 
Bref, en trois ou quatre jours les 
bourses revinrent a peu près à leur 
état normal ; il n'y avait presque plus 
aucune trace de la maladie. Au bout 
de quatre ou cinq jours récidive de 
la tumeiur, nouveau traitement par 
rélectro-puncture. Même résultat 
que la première t'ois. Les suites de ce 
second traitement furent semblables 
à celles de la première opération. 
La tumeur fut de nouveau entière- 
ment vidée. Douze jours après, Thy- 
drocèle, après avoir disparu presque 
complètement, recommence de nou- 
veau à se reproduire. Le vingtième 
Jour, l'accumulation de la sérosité 
se faisait toujours lentement, mais 
d'une manière sensible. Au bout de 
six semaines environ, après cinq ap- 
plications consécutives de Téleclro- 
punclure, l'hydrocèle s'élanl repro- 
duite cbaquefois, quoiqu'eii moindre 
quantité qu'avant ces opérations, 
M. Denonvilliers, chirurgien sup- 
pléant, se décida à recourir h l'opé- 
ration ordinaire. Au moment où ou 
la pratiqua, la tumeur avait un vo- 
lume égal à la moitié de celui qu'elle 
avait avant la première application 
de rélectro-puncture; elle n'était 
plus transparente comme elle l'i^iait 
avant le traitement. Le testicule est 
situé dans la partie antérieure et in- 



férieure de ta tumeur, contraifement 
à ce qui a lieu le plus habituelle^ 
ment. L'opération a donné issue à 
de la sérosité sani^uinolente. Les pa«> 
rois de la poche étaient très-épaîis- 
aies, et n'ont laissé |)énétrer le tro- 
cart qu'avec difficulté. La guérisoa 
fut obtenue. Vers le douzième jour 
on ne trouvait plus aucune trace 
d'épanchement. — Il résulte de cette 
observation, et de plusieurs autres 
semblables qui ont été publiées dans 
différents recueils périodiques, que 
Téleetro-puncture, employée comme 
méthode générale dans le traitemeot 
des tumeurs liquides ou solides, ue 
donne que des résultats toujours in- 
complets, et le plus souvent même 
entièrement négatifs ; c'est ainsi que, 
pratiquée à cinq reprises différentes 
et chaiine fois avec une certaine éner- 
gie, elle n'a pas empêché la récidive 
de l'épancheraent, et cela dans l'es- 
pace de quelques jours. L'électro-. 
puncture ue peut donc être considé- 
rée que comme un moyen palliatif 
de plus dans le traitement de l'by- 
drocèleetdes diversesautres tumeurs 
qui,*comme celle-ci, sont constituées 
par une collection de sérosité dans une 
cavité séreuse. Aussi ne doit-on pas, 
en supposant que l'on y ait recours, 
insister longtemps sur son usage et 
jouer en quelque sorte avec ce moyen 
curatif, comme on l'a fait chez le 
sujet de notre observation. On s'es- 
poserait, ei cela est prouvé par le fait 
en question , à modifier d'une ma- 
nière fâcheuse l'état de la tunique 
vaginale, et à la placer dans des con- 
ditions moins favorables au succès 
de l'opération que l'on serait forcé 
de pratiquer plus tard pour opérer 
la guérison radicale. Ainsi l'hydro- 
cèle de notre malade était au début 
simple, parfaitement transparente, 
peu volumineuse; et après l'emploi 
de rélectro-puncture nous ne re- 
trouvons plus ce caractère de sim- 
Îdiciié; le liquide que la tumeur reu- 
érme perd sa transparence, et le 
kyste acquiert une telle épaisseur, 
qu'il oppose une résistance marquée 
à l'action du trocart; or, il est 
clair que la méthode par injection, 
pratiquée alors, offrait plus de chan- 
ces d'insuccès que si elle l eût été de 
prime abord. Ces nouveaux faits, re- 
cueillis depuis noire dernier numéro, 
modiilent notre opinion. L'électro- 
puncture n'est donc point im trai- 
tement d'essai dont on peut dire 
que s'il ne fait pas de bien^ il 
ne fera pas de mal; c'est ^ au 
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contraire , un ageni très-actif ; 
donnant lieu à des douleurs très- 
vives et pouvant modifier, au détn- 
ment du malade, Tétai anatomique 
des tissus sur lesquels on l'applique, 
et dont le praticien doit, par consé- 
quent» faire un emploi raisonné. Or, 
ce qui nous parait résulter le plus 
clairement de ce fait , c'est la possi- 
bilité de diminuer, dans certains cas, 
le volume d'hyd recèles très-dé veloj)- 
pées en les soumettant à Faction de 
rélectro-puncture avant de recourir 
à une méthode décisive, je veux dire 
rinjection. L'avantage de cetle di- 
minution de volume, soit d'^un tiers, 
de la moitié, ou même des trois quarts, 
est facile à comprendre. Lorsqu'on 
injecte du vin dans une tunique va- 
ginale qui a subi un développemeut 
considérable, et qu'une inOammation 
consécutive a lieu, l'imminence du 
danger est pour le malade en raison 
même de l'étendue des surfaces que 
cetle inflammation a envahies; tandis 
que si la tunique vaginale, par la ré- 
sorption d'une partie du liquide 
qu'elle contenait, est revenue sur elle- 
même, l'inflammation, portée dans 
un espace plus étroit, sera moins à 
craindre, non-seulement comme lé- 
sion locale, mais encore sous le point 
de vue des accidents généraux qu'elle 
peut déterminer. 

Envisagée ainsi, l'électro-puncture 
nous paraît appelée à rendre des 
services à la thérapeutique de l'hy- 
drocèle, si, surtout, des observations 
nouvelles vienneut confirmer les ré- 
sultats obtenus chez les malades 
dont nous avons rapporté les obser- 
vations. {Gaz, desÈôp.ySiyni 18i3.) 

HYDBOGÉPHAXiE AIGUË ( De 
V action de l'iode dans T). M. Seyfer 
de Heilbronn croit que l'hydrocé- 
phale aiguë est toujours liée à une 
cachexie scrofnleuse, et partant de 
cette idée il considère les prépara- 
lions d'iode comme souveraines dans 
cette affection. 11 cite quatre cas, 
dans trois desquels la maladie n'é- 
tant, dit-il, qu'à sa première période, 
il a administré avec succès 10 à 15 
grains d'hydriodate de potasse dis- 
sous dans 3 onces d'eau, et une in- 
fusion d'un demi-gros d'arnica dans 
3 onces de véhicule, dont renfant 
devait prendre alternativement une 
cuillerée à bouche d'heure en heure, 
et des frictions faites matin et soir, 
sur la tête rasée, avec une pommade 
composée soit de 12 grains de proto- 
iodurede mercure, soit de 6 grains 



de deutoiodurc de mercure , sur une 
demi-oiice d'axonge, on prenant de 
la première gros comme une aveline 
ou de la seconde gros comme un 
haricot. 

Or, il est important de savoir ce 
que M. Seyfer entend par première 
période de l'hydrocéphale aiguë. 
C'est, dit-il, l'état dans lequel on re- 
marque quelquefois pendant des 
mois entiers les symptômes suivants : 
amaigrissement très-prononcé , ca- 
chexie scrofuleuse profondément 
enracinée, grande faiblesse, tristes- 
se, somnolence, chaleur fugace^ 
changement de couleur à la face, 
marche vacillante, quelquefois déjà 
céphalalgie. Ces symptômes sont 
communs à trop de maladies pour 
qu'il soit possible d'en conclure l'exis- 
tence de l'hydrocéphale. Aussi ne 
pensons-nous pas qu'il faille attacher 
une grande valeur à ces faits. (Me- 
dicin. correspond, — Blatte et Gaz, 
méd. de Paris y avril 1843.) 

HYDROSUPATHIE. Rapport fait 
au conseil général des hospices ^ par 
M. Devergie, sur les essais tentés à 
Vhôpitaî Saint-Louis^ dans le trai- 
tement des maladies de la peau. Il 
est d'un esprit sage de ne rien rejeter 
en médecine, que les choses absolu- 
ment ridicules exploitées par le char- 
latanisme. Quaud un agent ou une mé- 
dication possède une action évidente, 
et peut exercer des moditications réel- 
les sur l'organisme , quelque étrange 
que soit cet agent ou cette médica- 
tion, l'examen, l'expérimentation sont 
légitimes. Qu'on répugne à l'expéri- 
mentation sur rhomœopathie ou le 
magnétisme, on le conçoit, carcomme 
agents médicaux , indépendamment 
même de l'excenlricité de leurs prin- 
cipes, rhomœopathie et le magné- 
tisme sont de toute nullité. 11 n'en 
peut être de môme de Phydrosu- 
pathie. Il y a là certainement une 
action énergique, profonde, qui 
certainement doit jeter une grande 
perturbation dans l'économie, et dont 
on conçoit qu'on puisse utiliser la 
puissance. Il serait fôcheux que cette 
méthode tombât exclusivement entre 
les mains de l'industrie et du char- 
latanisme, qui la discréditeraient à 
coup sftr. Nous voyons avec plaisir 
que des esprits sérieux s'occupent de 
celte question, l'examinent au point 
de vue scientifique et pratique; c'est 
le seul moyen d'empêcher le mal que 
les applications imprudentes de cette 
méthode pourraient occasionner, et 
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(to mettre ea lumière les services 
qu*eUe peut rendre si elle offre réel- 
lement des iodicatioos utiles. 

M. Devergie a tenté Tapplication 
de cette méthode sur onze malades 
de son service à l'hôpital Saint-Louis : 
neuf étaient atteints de maladies de 
peau de même forme ( squammeuse, 
psoriaiis et l^re)^ et deux de rhuma- 
tisme chronique. Sur ces neuf mala- 
des» Taffection était récente dans trois 
cas et ancienne dans les six autres» 
Les résultats obtenus peuvent être 
rattachés à deux poiuts à la fois im- 
)ortants, la santé générale des ma- 
ades en traitement, la maladie dont 
Il étaient atteints. 

Un seul malade a paru influencé 
dVne manière fâcheuse, sans que la 
maladie de la peau ait été amen- 
dée. Chez les autres, il n'est survenu 
qu'une légère diarrhée de peu de 
durée, et au contraire la santé géné- 
rale a été très-notablement amélio- 
rée. 

Quant aux résultats , eu égard à 
la maladie de la peau en elle-même, 
M. Devergie déclare d'abord que l'hy- 
drothérapie ne l'a jamais aggravée, 
ensuite que trois malades seulement 
sont sortis guéris sous l'influence 
seule de cette médication ; encore y 
a-t-il eu récidive chez l'un d'eux, 
trois semaines après. Chez les autres 
malades il a dû faire suspendre l'hy-* 
droihérapie : ou elle n'opérait pas 
d'effet avantageux , ou elle modinait 
la maladie sans la guérir. Néanmoins 
celte modiflcaiion sans guérison lui 
a paru heureuse, car dans la plupart 
des cas il a pu opérer la guérison de 
l'affection à l'aide de moyens qu'il 
considère comme ayant dû être sans 
résultats avant l'emploi de l'hydro* 
thérapie. 

Quant aux deux malades affectés 
de rhumatismes chroniques , ils sont 
sortis de l'hôpital avec une améliora* 
lion très^otable dans leur position. 

Ces résultats sont sans doute iû^* 
suffisants pour Juger la question de 
rhydrotfaérapie. Une expérimentation 
sur une plus grande échelle est in-* 
dispensable, et telle estaussi l'opinion 
de M. Devergie. {Gaz. méd. de Pari», 
avril 1843). 

LMATUBfi de l'artère iliaque 
primitive. La science compte huit 
Observations de ligature de l'artère 
iliaque primitive , et dans quatre les 
malades ont guéri; les quatre autres 
ont été suivis de mort. Le faiit que 
tkous rapportons â*aprèd Bf. fidward 



Peaoe, chlrnigieft àl^hôpitaldèPen* 
sylvanle, vient heureusement a^ajou- 
ter au chiffre des guérisons. Israël 
Jones a été reçu à la clinique pour 
y être traité d'un anévrysme ingui- 
nal, datant de cinq mois. Cinq mois 
avant son entrée, il avait éprouvé 
un effort à l'aine droite en voulant 
soulever une pierre lourde. Quel- 

3ues jours après, une tumeur dure, 
u volume d'un pois, s'est manifestée 
dans cette région. Un mois après , 
elle offrait le volume d'une grosse 
noix , et elle continua à augmenter 
jusqu'au quatrième mois, époque de 
son maximum d'accroissement. Des 
pulsations étaient déjà sensibles à 
compter de la quatrième semaine. 
Vers le commencement du quatrième 
mois, de la douleur et de Vengou^• 
dissement se sont déclarés dans la 
tumeur et dans la moitié antérieure 
delà cuisse. Ces symptômes augmen* 
taient par Texercice et diminuaient 
par le repos. Trois semaines avant 
l'entrée du malade à l'hôpital , la 
souffrance était devenue excessive , 
elle empêchait le Sommeil; le malade 
ne pouvait rester qu'assis, la jambe 
fléchie sur la cuisse, et celle-ci sur 
le bassin. La tumçur est large et If- 
régulière, hémisphérique; elleoff^ 
67 millimètres (2 pouces) de hauteuf. 
et 148 millimètres (5 pouces et demi ) 
de diamètre vertical et autant de 
diamètre transverse; elle envahit 
presque toute la région iliaque ex- 
terne et empiète sur l'artère fémo- 
rale dans l'étendue de 54 millimètres 
(a pouces). Le sujet est robuste , 
vigoureux et bien portant d'ailleurs. 
L'opération a été exécutée le 29 août: 
le vaisseau a été découvert et lié à 
13 millimètres (demi-pouce) annles- 
sus de sa bifurcation. La ligature a 
été passée facilement ài'aide de l'ai- 

Î;uille de Gibson. Les pulsations et 
a douleur ont cessé dans la tumeur 
aussitôt que le fil a été noué ; mais 
le membre s'est engourdi et le pied 
en particulier; les orteils sont de- 
venus un peu insensibles. L'engour- 
dissement a continué dans un cer- 
tain degré et par intervalles , pen- 
dant les deux premières semâmes. 
La sensibilité a augmenté cependant 

f;raduellement jusqu'au troisième 
our ; alors elle est devenue complète 
usque dans les orteils. Le membre, 
au-dessous du genou , était sensible- 
ment froid une heure après l'opéra- 
tion. On Ta enveloppé dans de la 
laine cardée, et il a repris sd tempé^ 
rature Imbituelle. Aq bout de TlngtF^ 



( 881 ) 



quatre heures, la cbalear était reve- 
Que aux pieds, mais pas aux orteils, 
qui étaient enoore un peu froids. La 
chaleur a augmenté ensuite telle- 
ment qu'elle a dépassé le degré de 
l'état naturel, et a continué aiusi du- 
laui les deux premières semaines. 
La circulation capillaire des orteils a 
oontiflué à être lente jusqu'au sixiè- 
me jour; alors elle a repris son ac- 
tivité. Le malade n'éprouvait qu'un 
peu d'engourdissement et de douleur 
de temps en temps ; mais il ne souf- 
frait pas réellement jusqu'au milieu 
de la seconde semaine. A cette épo- 
que, il s'est plaint d'une douleur in** 
tense commençant aux orteils et se 
terminant dans l'aine t on applique 
des compresses trempées dans le lau- 
danum sur la tumeur; oelle-ci, qui 
avait été molle jusque-là , est deve- 
nue beaucoup plus dure et manife»- 
t^ment plus petite. Aucun autre 
symptôme notable ne s'est déclaré, à 
l'exception d*un peu de tuméfaction 
à la jambe, qui est survenue vers le 
quinzième jour, et qui n'a duré que 
quarante-huit heures. La plaie a été 
pansée de nouveau le quatrième 
jour, et chaque jour ensuite. La sup* 
puration est louable et ' modérée ; 
l'appétit excellent ; l'état général bon. 
La moitié de la plaie s'est réunie 
par première intention. Vers la 
deuxième semaine le tout est cica- 
trisé, excepté l'endroit du lil. Celui- 
el est tombé le 27 septembre , au 
trente-cinquième jour. A celte épo- 
que, on permet au malade de se leuir 
sur son séant j il va parfaitement 
bien. La friction sur ie membre, 
avec un liniment de savon , soula- 

Se beaucoup de l'engourdissement et 
e la douleur. Guérisou. {PhUadeU 
mêdie. Exam. et Gcu. méd. de Pa- 
ris, arril 1 843. ) 

NEVBALâ'lE périodique men^ 
suelle des orpanes du bassin» Des 
erreurs de diagnostic conduisant à 
des conséquences graves pour le 
traitement, pouvant avoir lien dans 
des circonstances semblables à celles 
que nous aHons faire connaître , il 
nous a semblé utile d'appeler l'at- 
,tentiou des praticiens sur le fait 
suivant observé dans la clinique de 
M. le professeur Fouquier. — Une 
femme de trente-deux ans, bien ré- 
clée jusque-là, ayant eu trois en- 
fants sans aucun accident, entre à la 
clinique se plaignant de douleurs 
dans la région iliaque. Depuis six 
moift, «ans cause eoimue) elle res» 



sent, pendant les sept ou huit jours 
qui précèdent les règles, des dou- 
leurs vives dans la région iliaque 
droite, douleurs qui se propagent 
à l'aine et à la partie antérieure de 
la cuisse, du côté correspondant. 
Les douleurs cessent dès que l'écou- 
lement des règles parait. On ne re- 
marque d'ailleurs aucune rougeur 
ni aucun gonfienient dans les parties 
douloureuses. Point d'écoulement 
par le vagin. Une application de 15 
sangsues fut faite sur le siège prin- 
cipal de la douleur. Le lendemain 
les douleurs avaient diminué, mais 
les règles étaient arrivées. Trois 
jours après la malade ne ressentait 
plus aucune douleur. 

M. Fouquier n'hésite pas à voir 
là une affection névralgique carac- 
térisée par l'intermittence des accès, 
la rémission des douleurs, leur ca- 
ractère, l'absence de tumeur, de 
rougeur et de chaleur. Quel est sou 
siège ? Il est difficile de le préciser. 
Suivant toute apparence, le point de 
dçpart de la douleur est aans les 
branches nerveuses qui émanent du 
plexus sacré. L'ovaire droit parait 
en avoir été d'abord le siège princi- 
pal , ce ()ui n'est pas sans exemple. 

Le point réellement pratique de 
cette observatiou consiste dans l'é- 
veil qu'elle doit donner sur la pos- 
sibilité de confondre ces névralgies 
profondes du bassin avec des mala- 
dies de l'utérus. On conçoit combien 
ces méprises peuvent entraîner à 
des conséquences fâcheuses dans le 
traitement. Bien qu'il puisse être 
souvent fort difficile de préciser le 
siège de* ces douleurs névralgiques 
du bassin, on pourra toujours cepen- 
dant, avec une attention suffisante, 
éviter de les confondre avec une 
altération organique de l'utérus. 
( Gax, des âdp., avril 1843.) 

NITBATfi D'ARGENT A L'tNTÉ- 
RIEUA ( Moyens de prévenir et de 
faire disparaître la coloration de la 
peau causée par l'administration 
du). L'emploi à l'intérieur du ni* 
trate d'argent, que plusieurs pra- 
ticiens ont vanté dans le traite- 
ment de l'épilepsie (voyez t. XII), 
de la chorée, du pyrosis, de la gas- 
tralgie, de l'angine de poitrine, etc., 
a cependant beaucoup été restreint 
par l'inconvénient gi'ave qu'il pré- 
sente de colorer la peau en une 
nuance bleuâtre ou indigo. Il serait 
donc bien important de trouver le 
moyen d'empêcher ou de fliire dkn 
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paraître cul accident. C*est ce (|ira 
cherché 6 faire M. le docteur Pat- 
lerson. Il nie d'abord reflScacilé du 
moyen proposé par Thomson. Ce mé- 
decin a proposé d'administrer, en 
même temps que le nitrate d'argent, 
une certaine quantité d'acide nitri- 
uuc, aGn d'empêcher la transforma- 
tion du nitrate en chlorure d'argent, 
transformation qui lui paraît la cause 
de la coloration de la peau. Cette 
transformation en chlorure, que 
Thompson croit devoir se passer dans 
les capillaires de la peau , se passe 
au contraire, d'après M. Pattcrson, 
immédiatement dans Testomac, et 
c'est à elle qu'il atlribue même l'ef- 
ficacité thérapeutique du nitrate d'ar- 
gent. La coloration de la peau est 
due, selon lui, à la séparation de la 
base métallique abandonnée par le 
chlore, par Taciion du soleil frappant 
sur le vaisseau capillaire où est con- 
tenu le sel, cette base venant alors 
se déposer dans le (issu de la peau. 

Quoi quMl en soit de ces diverses 
explications, ce qui importe au pra- 
ticien, c'est de savoir s'il existe un 
moyen d'empêcher ou de faire dis- 
paraître la coloration de la peau. Pour 
le premier cas, M. Patterson propose 
la substitution de l'iodure d'argent 
an nitrate de celte base. Sous le point 
de vue chimique , en effet, l'iodure 
d'argent ne se décompose ni à la lu- 
mière , ni au contact des matières 
animales et végétales. Sous le point 
de vue thérapeutique, M. Patterson 
s'est assuré pAv de nombreux essais, 
faits sur les maladies de l'estomac, 
que les propriétés thérapeutiques de 
liodure étaient semblables à celles 
du nitrate d'argent. L'auteur l'a ad- 
ministré à la dose d'abord d'un hui- 
tième, puis d'un quart de grain, trois 
fois dans la journée, dans des mala- 
dies caractérisées par des douleurs 
d'estomlic accompagnées quelquefois 
d'un flux aqueux et offrant tous les 
sym|>iômes de la gastralgie. Il l'a em- 
ployé deux fois contre l'épi lepsie; 
dans ces cas, le malade était encore 
en traitement au moment où l'auteur 
écrivait; dans l'autre, quoique le 
traitement n'eût pas été suivi avec 
régularité, il eut un effet assez avan- 
tageux dès le début; mais il ne se 
soutint pas. Des quatre cas de co- 
queluche, dans lesquels l'iodure d'ar- 
gent a été employé, dans trois il l'a 
été avec succès, et dans un sans au- 
cun avantage. 

De ces faits, dans lesquels la colo- 
ration bleujitre de la peau ne s'est 



jamais manifestée, M. Patter^n con- 
clut que l'iodure d'argent peut et doit 
être substitué au nitrate dans son em- 
ploi à l'intérieur. Ces faits sont-ils 
assez nombreux pour légitimer cette 
conclusion? Nous ne le pensons pas, 
mais ils doivent encourager à finre 
de nouveaux essais. 

Quant au moyen de détruire la 
couleur noire de la peau causée par 
le nitrate d'argent, l'auteur propose 
l'administration à l'intérieur et à l'ex- 
térieur de préparations convenables 
d'iode. Or, il faut dire que nous n'a- 
vons plus à citer ici des expériences 
directes, mais des faits intéressants, 
sans doute, mais impuissants à en- 
traîner la conviction. Nous citerons 
le plus important : «Mesdoigtsavaieut 
été tachés par le nitrate, je les mouille 
et les frotte avec un peu de solution 
d'hydriodatede potasse, et au bout de 
quelques secondes les taches sont en- 
levées, excepté sur la pointe où la 
peau avait été cautérisée par le con- 
tact immédiat du caustique. Je me 
lave le bras avec une solution de 
carbonate de soude; puis, après l'a- 
voir séché à l'air, je le mouille de 
nouveau avec une solution étendue 
de nitrate d'argent et le laisse au so- 
leil jusqu'à ce que la tache noire soit 
formée. Je le lave ensuite avec une 
solution d'hydriodatede potasse, et la 
tache disparaltaussttôt comme si c'eût 
été de la terre. » {Dublin médical 
presse^ et Gax.méd. de Paris, styril 
1843.) 

PÉBZTOinTE TUBEBCULEUSE 

{Sur le diaqnoêHc de là). Le dia- 
gnostic de la péritonite tubercu- 
leuse est loin d'être toujours aussi 
fîaicile qu'on pourrait le croire en li- 
sant les descriptions des auteurs. 
Nous crevons donc utile de repro- 
duire quelques-unes des considéra- 
tions exposées récemment par M. 
Guersant. 

Le carreau n'est pas une affection 
exclusivement propre à l'enfiince. 
On la rencontre chez l'adulte et quel- 
quefois sur des individus de 50, 60 
ans et plus. D'après M. Guersant, 
elle est beaucoup plus fréquente chez 
les jeunes sujets, depuis l'époque de 
la première dentition jusqu'à l'âge 
de douze ou quinze ans, peut-être 
à cause de la fréquence à cet âge des 
maladies tuberculeuses en général. 

Il existe deux variétés dans cette 
maladie. L'une, indolente, sans au- 
cune espèce d'inflammalion desiMir- 
ties qui avotslnent les tubercules ; 
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celle-là ne peut ^tre reconnue qu^a- 
près la mort. L'autre, inflammatoire, 
s'accompagne d*ûne phlegmasie bien 
évidente des ganglions, et souvent 
même d'une partie de la mu.iueuse 
du tube digestif, et du péritoine cor- 
respondant aux ganglions affectés. 

Le ballonnement du ventre n^est 
pas un symptôme propre au premier 
degré du carreau, comme le croit le 
vulgaire. Il se rencontre dans d'au- 
Ires maladies. Il en est de même des 
vomissements, de la diarrhée. Chacun 
de ces signes pris isolément peut 
conduire à Terreur. 

Il n'en est pas de même des dou- 
leurs abdominales qui sont constan- 
tes. L'enfant rapporte ordinairement 
ces douleurs à la partie moyenne du 
ventre; ces douleurs sont profondes, 
augmentent par la pression. £n même 
temps il y a ballonnement du ven- 
tre, qui présente ceci de particulier, 
que dans beaucoup de cas les vei- 
nes des parois abdominales sont di- 
latées, saillantes, et se dessinent for- 
tement à travers la peau. Il y a ab- 
sence de résonnance tympanique, et 
même quelquefois matité complète. 

Ces deux signes vraiment impor- 
tants, la douleur et le ballonnement 
du ventre, s'accompagnent d'autres 
symptômes, vomissements, diarrhée, 
couleur grisâtre des matières fécales, 
etc. Quant aux symptômes, ils sont 
connus de tous les praticiens. No- 
tons cependant que la fièvre et l'a- 
maigrissement sont des symptômes 
constants. 

Dans la dernière période de la mé- 
sentente tuberculeuse, les signes lo- 
caux changent; le ventre, au lieu 
d*êlre ballonné, est au contraire af- 
faissé, à moins d'épancheraent. On 
sent, eu déprimant les parois abdo- 
minales avec les doigts, des tumeui^ 
dures, aiTondies, bosselées, situées 
profondément, le plus ordinairement 
vers la partie moyenne du ventre, 
tumeurs fort différentes des tumeurs 
stercorales par leur siège, la douleur 
et la diarhée qu'elles déterminent. 
{Gaz, des Hôpitaux, avril 1843.) 

PNEUMONIE ( Sur remploi de 
Voxyde blano d'antimoine dan» 
la ). Nous avons longuement et 
fréquemment entretenu les lec- 
teurs du Bulletin sur ce sujet. 
( Voyez lom. III, IV, V, X, XII). 
Nous n'y revenons très-succincte- 
ment aujourd'hui que pour signaler 
gn plaidoyer nouveau en faveur de 
cet agent thérai)eutique , plaidoyer 



qui, quoique renfermant des faits 
assez nombreux , nous semble un 
peu trop laudalif en présence des ex- 
périences contradictoires publiées par 
plusieurs médecins des hôpitaux de 
Paris. Nous tiendrons compte néan- 
moins des opinions de M. Socqnet , 
médecin suppléant des hôpitaux de 
Lyon, à qui nous devons le travail 
actuel. 

Dans trois observations, M. Soc- 
qnet a employé l'oxyde blanc d'anti- 
moine après avoir pratiqué une ou 
deux saignéçs qui n'avaient amené 
aucune modification favorable. Dans 
la première, l'oxyde blanc d'anti- 
moine opère la résolution d'une 
pneumonie assez étendue du pre- 
mier degré en quatre jours. Dans la 
seconde, deux saignées n'ayant rien 

f»roduit, et la maladie s'aggravant, 
'oxyde blanc est administré et pro- 
duit une amélioration rapide. La 
troisième est analogue. Dans trois 
autres observations, M. Socquel s'est 
abstenu de toute émission sanguine, 
il s'estborné au seul emploi de l'oxyde, 
et cela dans des cas de pneumonie 

f raves, dont l'une était double, dont 
autre occupait la totalité d'un pou- 
mon. 

M. Socqnet ajoute qu'il possède 
au moins trente observations analo- 
gues, ce qui lui donne une immense 
confiance dans l'emploi de ce médi- 
cament. Il l'administre en général à 
la dose de i à 6 grammes dans une 
potion, opiacée ou non, à prendre ()ar 
cuillerées toutes les heures. {Journ. 
de méd. de Lyon^ avril 1813.) 

PSOITIS {Du diagnostic et du 
traitement du). "Le. psoïtis ou inflam- 
mation du muscle psoas, désignée 
aussi, ou plutôt confondue, par plu- 
sieurs médecins modernes, sous le 
nom d'abcès iliaques, est une mala- 
die assez rare pour qu'il soit intéres- 
sant d'en rappeler les signes et les 
moyens de traitement exposés par 
M. le professeur Fouç^uier dans ses 
leçons cliniques. Le signe palhogno- 
monique de la psoîte consiste dans 
la rétraction du membre abdominal 
qui n'est pas toujours dévié en de- 
hors. Douleur constante dans la fosse 
iliaque, augmentée par la pression 
et les mouvements de la cuisse. Fiè- 
vre considérable dès le début; élé- 
vation de la température de la peau 
plus grande dans la première période 
que dans celle de la suppuration, 
pendant laquelle la peau est plutôt 
froide que chaude. Pouls petit, serré, 
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trtfr-fréquem. QmmA le malade doii 
SMOcomber, fièvre hectique, sueurs 
aboodanle», évacoaiions aUioes frè- 
qoeniea, maraaoïe. Dans les cas d'beu' 
rease issue, le pouls se relève, perd 
sa fréquence, les évacualious alvines 
diiDînueDt, la suppuration se tarit 
après s'être écoulée pendant long- 
temps au debors. Le pus révèle sa 
présence dans la fosse iliaque par 
une tumeur molle, fluctuante, qui se 
laisse facilement déprimer. 

Au début, le psoïtis réclame le 
traitement anliphlogistique, saignées 
générales et locales, cataplasmes 
emollients, fomentations. Il importe 
de s^opposer par tous les moveos con- 
venables à la constipation. Des bois* 
sons tempérantes, une diète sévère, 
complètent cette première partie de 
La médication. Quand le pus apparaît 
sous les téguments de la losse iliaqne, 
on peut ouvrir la tumeur ou attendre 
que son ouverture se fasse naturel- 
lement. M. Fouquier préfère n'éva- 
cuer la suppuration que partielle* 
ment, afin de s*opposer aux effets du 
contact de Tair. La marche ne doit 
être permise que longtemps après la 
sappression de la suppuration et de 
la douleur. ( Journal de médecine , 
mai 1843.) 

AÉSEGTIOXr de la mâchoire infé- 
rieure} de l'asphyxie consécutive 
dans cette opération. L'un des acci- 
dents les plus formidables de la résec* 
tion d'nne partie considérable de Tos 
maxillaire inférieur, est sans contre- 
dit la suffocation qui peut être im- 
médiatement produite par le retrait 
convulsîf de la langue sur le pha- 
rynx et Touverture de la glotte au 
moment où les muscles qui la main*- 
tiennent en avant viennent d'être 
coupés. On sait que, signalé par Del- 
pecn et Dupuytren, cet accident faillit 
devenir funeste au professeur Lalle- 
mand, de Montpellier, qui, pour re- 
médier à Tasphyxie qui allait en être 
la conséquence, fut obligé d'ouvrir 
avec précipitation le larynx : mais ce 

3ui avait échappé ft Tobservation, au 
ire de M. Bégin, c'est que Is rétro- 
cession ou le pelotonnement de la 
langue en arrière peut ne se produire 
que cotiséculivement, n'entraver que 
graduellement les fonctions du pha« 




ne semble plus à redouter, et ob 
chirurgien et malade croient la gué* 
risoA certaine. 



Cest li, comme on peut le voir, nji 
point très-important de pratique chi- 
rurgicale, sur lequel nous devons sa* 
voir gré à M. Bégin d'avoir appelé 
l'attention, par rol»ervatîon suivante. 
Cbex le nommé Schmidl , âgé de 
54 ans, et atteint d'une affection car« 
cinomaleuse de la mâchoire infé- 
rieure, H. Bégin réséqua toute la por- 
tion de cet os comprise entre son an- 
8 le à gauche et le col du condyle à 
roile. Avant de procéder au panse- 
ment on put observer la rétrocessioo 
linguale primitive : l'aide chargé de 
maintenir la langue ayant été distrait, 
cet organe se porta en arrière et s'y 
pelotonna au point de produire un 
commencement d'asphyxie qui sérail 
devenue complète si le chirurgien 
n'eût ramené en avant la langue à 
l'aide d'un ûl qui la traversait. Dès 
lors les premiers accidents ne pré- 
sentèrent rien de grave; seulement 
le second jour la déglutition devint 
difficile; on dut passer une sonde 
dans l'œsophage : on put ainsi nourrir 
le malade avec des boissons et dea 
aliments semi-liquides. Toutalla bien 
jusqu'au onzième jour; seulement de 
temps en temps la respiration était 
laborieuse. L'opéré fut pris alors su- 
bitement d'un violent accès de suffo- 
cation : le chirurgien de garde appelé 
aussitM le trouva la tête renversée, 
la face livide, les lèvres bleuâtres, les 
yeux hasards, la respiration haute 
et suspineuse, le pouls petit et con- 
centré. A près a voir essayé de quelques 
stimulations extérieures, il 6ta la 
sonde, mais les accidents continuè- 
rent, et malgré l'emploi des moyens 
les plus actifs, en quatre heures la 
mort eut lieu. 

L'examen anatomique fut fait avec 
le plus grand soin, trente-six heures 
après la mort : à l'aide d'une incision 

Sratiquée le long de la ré^on latérale 
roi te du cou, de manière à pénétrer 
jusque dans le pharynx et l'œsophage 
sans altérer aucnn rapport, on put 
constater que la glotte, directement 
inclinée en arrière, était en contact 
avec la paroi postérieure du pharynx 
qui lui fermait une sorte d'opercule; 
que l'os hyoïde, au lieu d'être hori- 
zontal, avait une direction parallèle 
à l'axe du cou: enfin, aue la langue 
entraînée vers le fond de la gorge, y 
formait une sorte de globe, asses 
semblable à la partie moyenne d'un 
muscle fortement contracté. Les bords 
de la glotte étaient légèrement tumé- 
fiés: un liquide spumeux occupait 
les MTOttèhes; le parenchyme pnlmo^ 
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naire était ensoué , surtout du côté 
droit; tes cavités droites du cœur et 
les veines contenaient beancoup de 
sang. Il est bien évident que Vas- 
pbyxie seule a pu causer la mon, et 
pour comprendre le mécanisme sous 
rinfltience duquel la première a dû 
s'opérer, Il suffira de considérer les 
changements de rapport et de situa- 
lion présentés par le pharynx, la 
langue ei roriflce supérieur du la- 
rynx. On conçoit alors comment par 
l'action des muscles stylo-hyoïdiens, 
des faisceaux postérieurs dès dîgas- 
triques, et médiatement par le stylo- 
glosse, le larynx porté en arrière ne 
tarde pas à s'arc-bouter contre la co- 
lonne vertébrale, et à subir un mou- 
vement de bascule de bas en haut et 
d'arrière en avant : en même temps 
l'os hyoïde se redresse dans ce même 
sens, en prenant pour point d'appui 
ses deux branches; avec lui la langue 
s'incline par sa base en arrière; et 
par suite de ce renversement du la- 
rynx la glotte, d'horizontale qu'elle 
est, se rapproche de la direction ver- 
ticale et finit par se mettre en rapport 
avec la partie postérieure du pharynx, 
ainsi que Ta démontré Thlstoire de 
notre malade. Quant à Ténergie des 
forces musculaires qui déterminent 
le résultat, elle s'explique aisément 

f)ar le fait même de Topération que 
6 malade a subie et dont Teffet le 
plus direct a été de détruire tous les 
muscles insérés soit aux apophyses 
eéhi, aux fossettes digastriques, et à 
& ligne myloïdîenne , et de rompre 
ainsi ranlagonisme qui existait entre 
eux et les autres muscles de la partie 
postérieure que nous avons indiqués. 
M. Bégin regarde la rétraction con- 
sécutive dont il s*agil comme étant 
analogue à celle qui produit la coni- 
cité des moignons : elle est d'autant 
plus à craindre que la résection se 
rapproche davantage des angles de la 
mâchoire : elle ne cesse qu'a mesure 
que la plaie antérieure se consolide 
et ïîue les extrémités divisées des 
muscles correspondants repreunenl, 
sur le tissu inodulaire delà cicatrice, 
de nouveaux points d*altache. Pour 
prévenir Tasphyxie dans les cas ana- 
logues à celui rapporté par M. Bégin, 
ce chirurgien conseille de former une 
sorte de mâchoire inférieure arlifl- 
cielleavec un fll métallique solide, 
partant delà nuque, passant au ni- 
veau et à Une distance convenable de 
la plaie, et fixé à l'aide de quelques 
Jets de ruban : sur le milieu de ce 
cercle doit être attaché le lil qui tra- 



verse la fece inférieure de la langue, 
maintenue dès lors mécaniquement 
comme elle l'était par ses adhérences 
normales, jusqu'à ce que la nature 
l'ait fixée ne nouveau par les tissus 
qii'elle tend à oi^niser. Le fil d'atta- 
che doit être en caoutchouc, et sa ten- 
sion sera calculée de manière à per- 
mettre les mouvements de déglutition 
et à s'opposer seulement à ce que la 
langue s'éloigne trop en arrière. Chez 
deux opérés l'auteur mit ces pré- 
ceptes en pratique, et dans les deux 
cas la guérison fut obtenue sans la 
plus légère menace de suffocation. 
M. Bégm ajoute que la rétrocession 
consécutive de la langue est encore 
souvent favorisée par le mode de pan- 
sement : ainsi il rejette les moyens 
forcés de réunion d un côté à l'autre 
entre les bords de la plaie faite au 
cou et au menton ; il fait remarquer 
que lorsqu'on tiraille la peau pour 
la ramener vers le centre de la ré- 
gion cervicale, on comprime les or- 
ganes qui y sont situés en les. appli- 
quant contre la colonne vertébrale ; 
aussi veut-il qu'on n'ait recours qu'à 
des pansements doux, simplement 
contentifs, qui ne provoquent ni éré- 
thisme dans le système nerveux , ni 
contraction dans les muscles, et assu- 
rent la guérison sans laisser des dif- 
formités plusgrandés ou plus difficiles 
à réparer. — D'accord avec M. Bégin 
sur les avantages de son cercle mé- 
tallique simulant l'os maxillaire In- 
férieur, nous ne sommes plus de son 
avis relativement au conseil qu'il 
donne dans la dernière conclusion 
de son ûiémoire*. nous n'admettons pas 
que la difformité consécutive à une 
résection de la mâchoire sera la même, 
qu'on ail pu réunir ou non par pre- 
mière intention. Cette opinion de no- 
tre honorable confrère nous semble 
en opposition avec ce oue l'observa- 
lion nous a démontré fréquemment, 
et c'est pour nous une complication 
toujours fâcheuse de l'opération, que 
l'impossibilité où l'on se trouve quel- 
quefois de former les lambeaux cu- 
tanés assez étendus pour pouvoir 
réunir par leurs bords et recouvrir 
complètement les parties profondes. 
{uén. de la chit, franc, et étrang., 
avril 1843.) 

BtlUMATtSME AIGU ( De l'em- 
ploi du gayac en poudre dans le 
traitement du). Dans un espace de 
temps fort court nous avons entendu 
successivement vanter des mélfao- 
des de traitement nombreuses et di- 



Xicr^e^ cvaUe le 
L( s fmsiioos oierciinelles le aitre a 
IkBule dose, les saisoMC» cmip sar 
a/ap, le Urtre sUbû-, TopiuM, le 
Hilûite de quioîBe, rkidare de po- 
ta^iom ciot elé iMtr a UMir praso- 
■tt^ dan» ces derniers temps, el 
cliaciui apportait en prenve son oon- 
tiof^eal de bits. Voici encore one 
nk-ibode sinon nonvclle, dn moins 
e\}uitafe du profond oubli où elle 
«lait filongt^ el qui arriie eâcortée 
aii^si d*un nombre d'obserfations 
qui serait suffisamment con>idêra- 
me si la qualité n^pondait à la quan- 
tité. Malbeureusemeot il n'en est 
rien, et M. £. PéraiFe,autCDrdeceln- 
vaîl, nous semble s*ètre fait illusion 
oompk'te sur la valeur des fiûls qu'il 
invoque. Xo» lecteurs partageront 
certainement notre opinion a|>rès les 
deux citations stui vantes qui sont la 
première et la sixième observation 
de Tanteor : 

« La dameLass... est douée d'une 
forte constitution. Eli*.* i-es^enlaiL, 
depuis bien des années, des douleurs 
rbumalismales vagues, tantôt arti- 
culaires, tantôt ubro-musculaT»*s. 
Étaut sortie de chez elle dans les 
premiers jours de jaDvier, par un 
tem|)s très-pénétrant, elle eut froid 
et ressenti l les douleurs habituelles 
aux lombes, et dans la cuisse gau- 
che. Elle éprouva en même temps 
une dyspnée très-prononcée el une 
douleur dans la région précordiate, 
que la pression rendail plus sensi- 
ble. Les mouvements du cœur étaient 
précipités, le pouls plein, dur, fré- 
quent. (Large saignée du bras, 360 
gi'siiimes; cataplasmes sur le tho- 
rax, boisson diaphorétique; légère 
transpiration dans la nuit. ) Le sang 
est cotienneux ; le cailloi est raialiné ; 
la douleur persiste. (Nouvelle sai- 
gnée copieuse. ; La douleur lora- 
batro continue. (Bain de vapeur 
émotlient; il est pris avec peine; 
pctit-lail nitré; lavements siUialifs; 
diète.) La douleur sMrradie vers la 
région épigaslrique, qui est sensible 
un toucher. La respiration est encore 
gênée. Le cinquième jour de l'inva- 
sion , le prescrivis le gayac en pou- 
dre à la dose de 3 grammes par jour. 
Il flitigue un peu Testomac à cette 
dose, ie la réduis ik "2 grammes. Au 
bout do quatre jours, les symptômes 
rhumatismaux oui perdu leur inten- 
sité, ils se sont ilissipés i»eu à peu, 
après sept jours de !>on emploi. » 

Un rhumatisme contre lequel on a 
employé deux larges saignées, des 



petit-lait nitre, des bv«nwsls 
tifs avec Topina sansdonte «eipois 
le gayac, pent il éîre invoque ooaine 
temoignaps en &venr de cette der* 
niere sniBtanoe? 

« M-* Jialp... e«4sajeite aux doo- 
lears ifcni^iwwales vagnes. Elle 
éproave one dooienr sabiie vers le 
grand irockanter, tr^^sensible à la 
OMiindrcpnssHOB. J^adaînistred*ett- 
blee le gâvae en pondre, 2 granames 
par jour, eon/omlenienl acee les fo- 
mentaikmM nareoiiqmes ; il es! cou- 
tinné pendant sept jonrs, el b ma- 
lade ne se plaint pins de rien res- 
sentir. » 

De bonne foi, peut-on voir là un 
rfanmatisme aigu? Et que peuvent 
prouver de pareilles observations? 
( Gaz. méd. de Pans, mai 1843. ) 

SBOlIATISIfE CBmOWLQJIE {De 
remploi des bains froids, suivant 
laméihodede Prieniis, dans ie trat- 
temeni du), M. le professeur Bonnet, 
cbirurgien en chef de THÔtel-Dieu 
de Lyon, n*a pas reculé devant Tex- 
périmentation de Thydrothcrapie. I! 
Ta appliquée au traitement du rhu- 
matisme chronique à différents de- 
grés, et ce sont les résultats qu*il en 
a obtenus que nous allons faire con- 
naître d'après la relation qu'en a 
publiée M. le docteur Barrier. 

Dans remploi de Thydrothérapie , 
M. Bonnet s*est conformé aux mé- 
thodes de Prienitz, qui veut qu'on 
fasse précéder rimmersion dans Teau 
par une transpiration abondante. La 
preoiière observation est relative à 
un rhumatisme chronique sans alté- 
ration anatomique, siégeant dans 
plusieurs articulations, chez un hom- 
me vigom'eux de 35 ans. Du 27 dé- 
cembre au 15 janvier, le malade ayant 
pris quinze bains froids, parut en- 
tièrement guéri. Dans la seconde, il 
s'agit d'un homme de 35 ans , pré- 
sentant un rhumatisme snb-aigu , 
datant de deux mois, sans altération 
anatomique, dans plusieurs articula- 
tions, avec bydarlhrose considérable 
dans le genou gauche; cinq bains 
froids suffirent pour guérir le rhu- 
matisme et dissiper l'hydarthrose. 
La troisième concerne un homme 
de 45 ans, aflecié de rhumatisme 
ctironique datant de dix ans, avec 
des altcrattons analomiques graves 
et nombre uses ; hy d arthrose d es deu x 

genoux , des deux articulations mé- 
io-tarsiennes et de celle du poignet 
droit, gonflement sans hydarthrose 
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dé plusieurs* artiéHlationsdes- doigts, 
luxatiou spontanée du cubitus en ar- 
rière. Après dix*sept Itains froids , 
tous ces accidenis étaient dissipés , à 
Texceptiou de la luxation spontanée. 
Entin , la quatrième est relative à un 
bonune de 38 ans , portant un rhu- 
matisme datant de cinq mois et de- 
mi, disséminé dans diverses articu- 
lations et produisant des douleurs 
atroces. Vingt-six bains froids ont 
amené la disparition de tous les 
symptômes, excepté de ceux qui an- 
nonçaient Tabsorptiondes cartilages. 

Ces faits paraissent à M. Bonnet 
assez concluants pour ne pas yter- 
mettre de douter de Pefficaeité de 
rbydrotbérapie dans un bon nom- 
bre de cas de rhumatisme chroni- 
que. Si Ton voulait expliquer sa 
manière d^agir, il ne serait pas diffi- 
cile d'en justitier remploi , soit par 
des aperçus théoriques de physiolo- 
gie pathologique , soit en citant des 
auteurs dont les noms font autorité 
dans la science. Sur ce dernier point, 
on peut consulter Barthez, qui, dans 
sa Monographie des maladies goût- 
teuses, parle des avantages que les 
bains froids peuvent avoir dans plu- 
sieurs circonstances, et cite quelques 
auteurs qui les ont employés avec 
succès. M. Bonnet pense que, dans 
les cas soumis à sou observation , 
reffîcacité de Teau froide s'explique 
priiici paiement par le rétablissement 
lies fonctious de la peau comme or- 
gane de la caloritication et d'exhala- 
tion. 

Plusieurs auti*es malades ont été 
soumis à l'hydrothérapie, et sont 
déjà en voie de guérison. Enhardi 
par ces premiers succès, M. Bonnet 

Îr a maintenant recours, même dans 
es cas de véritables tumeurs blan- 
cbes, et, sansespéior que ce mode de 
traitement puisse seul procurer la 
guérison de ces maladies, il a lieu 
d'être satisfait des résultats que ce 
traitement lui a déjà fournis. Nous 
avons toute contiance en un homme 
aussi distingué que M. Bonnet ; né- 
anmoins nous faisons nos réserves 
sur les avantages de l'hydrothérapie 
dans le rlmmatisme. [Gazette des 
Hôpitaux, avril 1843.) 

SYPHILIS [Sur l'emploi des pré- 
parations d'argent dans la). Les 
préparations d'argent dans le traite- 
ment des maladies vénériennes ont 
subi le sort de presque toutes les 
médications, à l'exception du mer- 
cure, qu'on a cherché à op))oser àces 



msladiesi Préconisées par les uns 
qui disent en avoir retiré de grands 
avantages, rejetées par les autres qui 
les ont trouvées impuissantes , elles 
n'ont pu, par cette cause même, en- 
trer dans la pratique générale. Tan- 
dis que M. le professeur Serre, de 
Montpellier, leur donne la préférence 
sur toute autre médication, M. Ri- 
cord , à Paris, n'en a retiré (i«e des 
avantages si faibles qu'il a renoncé à 
leur emploi. Nous avons exposé avec 
sointousces résultats contradictoires 
( Voyez tome XI ). Entre deux opi- 
nions si également recommandables^ 
la prudence exige d'attendre des faits 
plus nombreux et une expérimenta- 
tion pratiquée sur une large échelle. 
En attendant, nous ferons connaître 
en |}eu de mots les opinions d*uv 
partisan des préparations d'argent , 
M. Salvolini, qui les trouve moins 
irritantes pour l'estomac et les pou- 
mons que le mercure et l'or , aux- 
quels il reconnaît encore l'avantage 
de ne pas exciter la salivation , et 
d'être d'un prix plus à la portée des 
malades. Avec M. Serre, M. Salvo- 
lini préfère le chlorure et le chlorure 
ammoniacal d'argent à l'oxyde, au 
cyanure et à l'iodure, ainsi qu'au 
métal divisé; mais il en donne des 
quantités plus considérables. Voici 
ses formules les plus habituelles : 
chlorure d'argent, 1/10 de grain 
pour une friction sur la langue ; ré- 
pétez cette friction quatre ou cinq 
fois par jour. Pour les ulcères et les. 
végétations, couvrez les parties ma- 
lades avec un plumasseau enduit 
d'une pommade fôite avec l'oxyde 
d'argent. — lodure d'argent, 1/10 de 
grain pour une pilule dont on prend 
cinq par jour. Au bout de six joufrs, 
la quantité est portée à 1/6 de grain 
pour chaque pilule dont on prend 
quatre. —Cyanure d'argent, l/io ou 
1/8 de grain pour une pilule. Même 
dose pour le chlorure ammoniacal 
d'argent. 

Malheureusement ce travail n'est 
pas très-riche en observations, car 
il n*en renferme que quatre relatives 
à des accidents divers , tels que yé- 
gélations, gonorrhée, ulcères, condy- 
Idmes, guéris au moyen de prépara- 
tions d'argent en un temps générale- 
ment assez court. [Gax. méd, de 
Paris, avril 1843.) 

TiCNlA [Extrait éthéréde racines 
de fougère mâle contre le). Déjà de- 
puis longtemps les propriétés taeni- 
fuges de la racine de fougère mâle 
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AliieniMiii coMlaléei; mal^ «emé^ 
dictaient avak é|é détfôné par mi 
mnoéde |4u§ héroique* Técoroe de n- 
due de grenadier : celle*ci ne devait 
pas Jouir ionglemps de son triomphe; 
la pnamiaeie, qui fait tant de progrès 
depuis un <|uart de siècle , prépara 
avec la raeine do ibugère mkie un 
extrait étbéré analogue i i'eitraitde 
eanllkarides par Téther, et œ médi- 
cament nouveau, qui aous un trèa- 
petit volume résumait toutes les pro- 
priétés d'une masse considérable de 
poudre ou de décoction , rendit à la 
fougère mile son antique réputation. 
M. Trousseau trace ainsi les règles 
à suivre dans Tadministration de oe 
médicament. S'il s'agit d*un adulte, 
deux ou trois jours a Pavance on le 
mettra à une diète asses sévère, et le 
malin du troisième ou du quatrième 
jour, on lui fera prendre 6 grammes 
d'extrait en trois rois, en laissant une 
demi-heure d'intervalle eutrechaque 
dose. Cet extrait sera pris dans du 

Sain à chanter, dans du sirop, dans 
e l'eau sucrée. Une demi -heure 
après l'administration de ki dernière 
dose , on fera prendre en une seule 
fois iO grammes d'étber sulfurique! 
et une demi-heuve plus tard un looch 
blanc avec 3 goultes d'huile de cro» 
ton>tiglium, ou bien encore SO gram- 
mes d huile de ricin, ou bien un mé> 
lange de 5 centigrammes de calomel 
et de a grammes de poudre de jalap. 
Si le taenia n'est pas expulsé, on re- 
commence encore deux fois de la 
même manière, en laissant quatre 
ou cinq jours d'iniervalle, et si ce 
moyen reste inutile on laissera pen- 
dant uu mois reposer le malade pour 
recourir à un antre taenifuge. 

Quand il s'agit d'un enfant, on lui 
fait observer la diète , puis on lui 
donne, le matin à jeun, 1 àigrammes 
d'extrait de fougère ; une heure après, 
10 grammes de sirop d'éther^ et une 
demi-heure plus tard, ou S5 gram- 
mes d'huile de ricin, ou un mélange 
de 35 eentigranimes de calemel et 
de ôO à 75 centigrammes de poudre 
de jalap. — Ce traitement nous pa- 
rail d'une énergie dangereuse peut- 
être; ajoutons que la décoction d'é-* 
corce de racine fraîche de grenadier 
n'a que rarement manqué son effet 
entre nos mains contre le tsenia. 
{Gaz. des hôpitaux, avril lg43.) 

TOUEint élECTCLfi traitée afjec 
suecès par le proeédé de M. LaUe- 
mand» En 1S85 le professeur 1^11^ 
mand publiatt dans les ./archives gé- 
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dont le but était de nioiiTer qn^ôa 
pouvait obtenir la goerîsoB des tn« 
meurs érsctHes en proToquanl use 
inflammation aiguâ qui famène le 
tissu accidentel à l'état normal, ré- 
sultat bien préférable à rablaUon des 
parties affectées. Aujourd'hui oactai* 
rurgien rapporte dans le même joo»> 
nal de nouvelles observations qui 
viennent encore à Tappui de la théo- 
rie qu'il a émise. Nous ne citerons 
que le fiiit suivant, qui nous pantt 
surtout digne d'intérêt, en ce que 
plusieurs années après ropératioaon 
a pu constater la persistance et l'in- 
tégrité de la guérison. Obs. Il va tiois 
ans, je fusappelépar M. Cauvière, de 
Marseille, pour une tumeur érectile 
développée à la lèvre inférieure sur 
une petite fille de huit à neuf ans. L» 
maladie arait commencé par une pe* 
tite saillie rouffe vers le milieu da 
bord libre de la lèvre inférieure; 
elle s'était étendue peu à peu jus- 
qu'aux deux commissures en des- 
cendant vers le menton, et avait ac- 
Suis dans l'état de calme l'épaisseur 
'un pouce. A la moindre émotion de 
la malade, cette tumeur s'étendait 
dans tous les sens avec une rapidité 
incroyable. Je traversai la tumeur 
dans tous les sens avec une centaine 
de ces épingles extrêmement longues 
et déliées que les entomologistes 
emploient pour fixer les petits insec- 
tes. J'entourai toutes ces épingies 
d'un réseau de fil ciré, afin que l^c^ 
tion fût uniforme et étendue à toutes 
les parties de la tumeur : je coupai 
les pointes de ces épingles au niveau 
des fils cirés. Le lendemain, tout ce 
qu'on pouvait apercevoir du tissu 
morbide était bleoStre et d'un rouée 
violacé, l'inflammation était établie 
partout, et bientôt elle suivit la mar- 
che que j'avais indiquée. Ses résul- 
tats définitifs furent beaucoup plus 
heureux que les parents et les méde- 
cins présents ne l'avalent espéré. 
J'ai vu récemment cette jeune fille, 
qui approche de la puberté, et doni 
la beauté est remarquable. Voici oe 
que j'ai constaté : la lèvre inférieure 
est revenue à l'état normal dans 
toute son étendue ; elle a conservé 
sa dimension et ses mouvements or- 
dinaires; on u'y distingue plus au- 
cune trace de la maladie qui mar- 
chait avec une rapidité si effrayante, 
et, depuis trois ans, rien n'a pu faii« 
craindre une récidive; bien plus, à 
moins de savoir ce qui s'est passé et 
d'y regarder de très-près, on ne r»- 
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Marf|B6 MUT la lèvi# aucune traee de qii*vnè iaiflimniatiaii «iguë ûwr 

ropération, et cela se conçoil, puis- toule retendue de la lumenr, sans 

qu'elle n'a consisté que dans rhitro- y produire aucune perte de mb- 

duetioa d'une centaine d'épingles stance. (Arch, gén. de méd,, avril 

très-déliées, qui n'ont provoqué 1843.) 



ViJIIÈTiSS. 



Nous ayoQfi pu croire que l'Académie de médecine allait prendre en 
considération le vœu exprimé par la presse, qu'eUe adressât aux Cham- 
hres une pétition contre l'impôt de la patente des médecins. Sur la pro- 
position d'un de ses membres, une commission avait été déjà nommée à 
cet effet, et tout pouvait faire espérer une démarche qui, à nos yeux, 
aurait eu uhie grande utilité. Malheureusement il n'en a pas été ainsi. 
Quelques personnes qui, par la spécialité de leurs études administratives 
et réglementaires , jouissent d'une grande autorité à l'Académie, ont 
fait crojre à cette compagnie qu'elle ne possédait pas le droit de péti- 
tion , qu'instituée pour s'occuper uniquement de science et de pratique, 
elle ne pouvait , sans usurpation, s'immiscer dans des questions de 
finance. La majorité a été de cet avis : tout projet de pétition a été 
écarté, et l'Académie ne fera connaître à qui de droit son opinion sur 
la patente que par l'envoi d'un extrait du rapport fait par M. Double 
il y a quelques années, où cette question, du reste , fut examinée avec 
cette largeur de vues el c«<le puissanoe de logique qui earactérisaient 
notre éminent et regrettable confrère. 

Nous pensons qu'en cette occasion l'Académie a dépassé les limites 
de la prudence. Nous n'avons pas été convaincu le moins au monde par 
ks arguments qu'on a fait valoir pour la faire s'abstenir de son int^ven- 
tion ; nous croyons , au contraire, qu'une démarche directe et actuelle 
était dans ses droits, nous dirons même dans ses devoirs ; et nous esti- 
mons que les Sociétés médicales de province , qui ne se sont pas laissé 
arrêter par ces considérations , ont mieux apprécié les intérêts du corps 
médical. L'occasion était d'autant plus opportune, et aurait eu d'autant 
plus d'influence sur la Chambre, que le rapporteur de la nouvelle loi sur 
les patentes, l'honorable M. Vitet, a conclu en faveur de nos réclama- 
tions, et demande pour nous la suppression de l'impôt de la patente. 
Mais la session est bien avancée , de nombi'eox projets de loi sont à 
l'ordre du jour , et nous craignons bien que nos londes <liarges ne 
soient encore inscrites au prochain budget. 

Tel est en ce moment l'état des choses : c'est une raison de plus pour 
redoubler d'ardeur et de zèle ; donc , que ceux de nos confrères qui 
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n'ont pas encoi'e fait connattre leur adhésion aux pétitions nombreus 
parties de tous les coins de la France, s'empressent de se mettre en rap- 
port avec les Sociétés médicales de leur circonscription. Il en est temps 
encore; plus nos réclamations seront nombreuses , plus elles seront 
écoutées. 

— Personnel médical de la maison du roi. Voici comment se com- 
pose le personnel médical de la maison du roi : MM. Fouquier, médecin 
du roi ; Pasquier père, chirurgien du roi; Pasquier fils , chirurgien or- 
dinaire. — Médecins consultants : MM. Ândral fils, Qiomel, Delà- 
roche, Duméril, Ferrus, Guersant , Husson, Keraudren, Lehelloco, Or- 
fila, Roger, Renauldin. — Chirurgiens consultants : MM. Bégin,Blan- 
din , Breschet, Qoquet , Guillon , Hernez , Jobert , Laugier, Marjolin, 
Moreau, Roux, Velpeau. — Médecins par quartier : MM. Marc, Ribes 
fils, Horteloup, Behier. — Chirurgien dentiste honoraire : M. Bousquet. 

— Chirurgien dentiste : M. Oudet. — Dentiste cousultant : M. Bûchez. 

— Médecin des Tuileries : M. Marchand. — Médecin des écuries : 
M. Tessier. — Médecin de rinfîrmerie royale : M. Paris. — Médecins 
adjoints : MM. Godinot et Boussenard. 

— La Société de médecine de Paris décernera un prix de 500 francs 
à l'auteur du meilleur Mémoire sur l'emploi de Tiodure de potassium 
dans les maladies syphilitiques. Les Mémoires doivent êti'e adressés , 
avant le l*' janvier 1844, au secrétaire général M. le docteur Prus. 

— M. Falret, médecin en chef de l'hospice de la Salpêtiière, a com- 
mencé, le 15 mai, dans cet hospice, un cours de clinique et de pathologie 
générale sur les aliénations mentales et les affections nerveuses. 

— Le concours ouvert à Lyon, le 6 avril, pour la place de chirurgien 
en chef de l'Hôtel-Dieu, est terminé. M. Barriera été nommé à l'nnam- 
mité moins une voix. 

— M. Mélicr vient d'être nommé membre de l'Académie de méde- 
cine dans la section de pathologie médicale. 

— M. le docteur Bulloz, professeur adjoint à l'École préparatoire de 
médecine de Besançon, vient d'être nommé professeur de clinique in- 
terne et directeur de celte école, en remplacement de M. le docteur 
Verlel , démissionnaire . 

— M. Cauvy, préparateur à la Faculté des sciences de Montpellier, 
•a été nommé professeur adjoint à l'Ecole de {^armacie de celte ville. 
11 occupera la chaire de physique. 
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THERAPEUTIQUE MEDICALE. 



COfrSIUJÉRATlONS SUR l' ANGINE GANGRENEUSE ET SUR SON TRJUTEMEN'X. 

Une étude plus attentiye et plus précûç des Umm que râfiection 
diphthérit(<|ue laisse dans les tissus qu'elle û'appe y a suraboudam* 
ment démontré, que les anciens ont très-souvent confondu l'angine 
gangreneuse avec cette maladie. Jmine, un des premiers, dans,sa< 
remarquable dissertation sur le croup , a signalé cette confusion : 
M. Bretonneau est venu ensuite, qui, plus versé dans les, recherche», 
d'anatomie pathologique , a fait toucher du doigt les causes de l'erreur 
dans laquelle tant d'auteurs d'ailleurs recommandables étaient tom- 
bés ; il a fait voir que dans un certain nombre de cas de diphthérite , 
soit que les fausses membranes, qui sont le caractère analomique de 
cette maladie , fussent bornées au pharynx , soit qu'elles s'étendissent 
jusque dans le larynx et la trachée-artère, ces productions morbides 
se montrent sous une apparence qui en impose pom* une gangrène 
réelle ; elles ont une couleur grisâtre ou diversement nuancée par l'ex- 
sudation sanguine , qui a son siège dans la membrane muqueuse spusi» 
jacente, et qui leur donne l'aspect des tissus convertis en un détritus 
gangreneux ; que si, dans ces cas, on ne s'arrête point à cette écorce. 
de la maladie , si nous pouvons ainsi dire , et que , comme l'a fait le 
médecin de Tours , on enlève le produit morbide plastique, on trouve 
la muqueuse avec son organisation normale^ ou parfaitement saine 
ou simplement injectée , rarement avec une diminution sensible de sa 
consistance physiologique. En présence d'un résultat si positif, et dont 
aucune idée préconçue ne saurait altérer la netteté , il n'est pas permis 
de contester d'une manière absolue la conséquence à laquelle s'est arrêté 
le médecin que nous venons de citer. Mais s'il est vrai que dans un certain 
noudsre de conditions, qui restent encore à déterminer, Taugine membra- 
neuse n'offre qu'une fausse apparence de gangrène , et que dans un 
bon nombre d'épidémies, rapportées par les auteurs sous le nom d'an- 
gine maligne , il ne faille voir rien autre chose que des diphthérites 
pharyngiennes ou croupales, faut-il admettre avec M. Bretonneau 
que tous les auteurs sont tombés dans une erreur commune, et que l'an- 
gine gangreneuse , l'angine maligne, l'angine de Fothergill est un être de 
pure raison ? Nous ne le pensons pas. Dans un ouvrage tout récemment 
TCME XXIV. Il* LIV. 26 
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publié, par MM. Baribèsei Rilliet(l), cette question est séneusemettt 
étudiée et résoUic ilans le sens négatif. Nous croyons que les auteurs du 
Cofl^ieiMittfm, qui ont examiné la même question, Font traitée d'une 
manière beaucoup plus large , et sont arrivés à une solution opposée, sont 
plus dans le vrai. Depuis que Tanatomîe pathologique nous a découvert 
un côté des maladies à peu près inconnu des anciens, la critique médicale 
a vu s'oQTrir devant elle un immense horizon ; tons les travanx de nos 
prédécesseurs ont été jugés au point de Yue de cette science nouvelle, qui 
Cil devenie nne sorte de critériom infaiHible. Nous l'avons dhplo^ d'one 
fois, «, en appliquant à cette critique les données précieuses foonuea par 
l'nwtomie morb^e, on a victorieusement réfuté un grand nombre d'er- 
reurs gtaves, en s'exagérant la portée de ces données, on a été condoît. 
à aîer systématiquement un grand nombre de faits , et qudqucs con-* 
ceptimis qui, pour être en dehors de, la compétence de la sdenoe des lé- 
sions cadavériques , n'en conservent pas moins une valeur rédie. Si 
parmi nos contemporains il s'est rencontré tant d'auteurs qui (mt nié 
d'une manière si absolue la réalité de l'existence de l'angine gangre- 
neuse^ cela dépend, suivant nous , de ce que tous les auteurs se sont 
tenus au point de vue exclusif de cette critique étroite , qui a converti 
en une sorte de lit de Procuste Fanatomie pathologique. 

lisez oes auteurs avec quelque attention , et vous ne pourrez vous 
empêcher de faire cette remarque : c'est que tons ne comparent les 
résultats de leurs études particulières avec ceux des travaux des mê* 
deeins qui les ont précédés , que sous un rapport , cehri des lésions ren* 
contrées après la mort. Si ces messieurs mettaient quelque courtoisie , 
qndqne générosité dans leur critique , ifs reconnaîtraient tout d'abord 
que Fanatomie pathologique n'étant encore que fort incomplètement 
vakéfie à Fépoque àes traraux qu'ils entreprennent de contrôler, ce 
li'est pas sur ce point qu'ils doivent principalement faire porter leur 
eritiqne. Les causes sous l'influences desquelles les maladies se déve- 
loppent, Faction des constitutions médicales, la marche, le dévelop- 
pement , la coordination des symptômes , les mouvements critiques , 
les modifications déterminées dans les phénomènes par les agents Aéra- 
peutiques employés , voilà la face de la question qui , avant que^ l'étude 
des lésions anatomiqnes n'absorbât toute notre attention, était admira- 
blement étudiée ; c'est là par conséquent , et là presque uniquement , 
qu'une critique sévère, une critique dégagée de toute rivalité mes- 
quine, une critique animée de l'amour vrai de la science; c'est là, 
dis^e , qu'une telle critique doit chercher à saisir la pensée des hommes 

(t) Traité dei fimtodiei âei enfant», tome I, |>age 28!i. 
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dont elle étudie lès traTaiix. Or^ pour noiu borner à ia question dont 
il s'agit eu œ motnelit y a-t-on suiyi tes règles dé celte saine critique ^ 
loncpi'on a déclaré que l'angine gangreneuse de Severinuâ , de Fother^- 
gyi ^ Huxam ^ Marteau ^ etc. , n'était autre chose que la diphthérîte 
pliaiyngieiine ou cronpale avec une exsudation sanguine qui en masquait 
les yéritables caractères? IncontestablenMnt non. On se moque deFigno* 
rmœ de ces auteurs de recherches d'anatomie morbide ; on leur repro^ 
che de confondre les lésions les plus grossières avec l'état physiol^^** 
qœ^ dé s'arrêter à la surface des organes renfermés dans les Êayités 
qdandmiqiics 9 an lieu de les explorer dans leur profondeur; dé lie 
àaanKF qnè des descriptions tronquées des ahératiotis qu'ils racoimai8«» 
sent I pois ^ cela posé ^ c'est surtout avec ces éléments qu'on yeut re«^ 
construire le sens de leur propre observation : c'est s'opiniâtrer k lire 
diei hiéroglyphes^ quand on a sous les yeux des caractères vulgaires qui 
traduÎBeiit la pensée d'un auteur. Lorsqu'il s'agit de prononcer sur la 
question de 'la réalité de l'angine gangreneuse, tenons donc ootnptedss 
descriptions ipie les auteurs anciens nous ont laissées des lésions anato- 
miques rencontrées dans cette maladie , mais iie basons pas unlqoeniènl 
sur œt élânent notre critique diagnostique, lies observateurs distinguée 
qoe hoos venons de dtter n'ont pas appuyé leur jugement , que noua 
prétendons à réformer, sur cette base unique ; ils ont largement discuté 
les causes du mal qu'as observaient , ils nous ont surtout laissé d'admffA* 
blés xisnltats thérapeutiques ; les émétiques surtout otit obtenu emm 
leurs tnaîns leà pins remarquables succès. Aujootd'hcri, comme alors^^ 
ce aotit encore ces agents qui ^ habilement maniés , exercent Fin^ 
flttenee ctirative la moins douteuse dans la diphtbértie eroit^a^ 
prÛMâpakment. Mms compares les chiffres qui jusqu'à un certain point 
tcaduiiettt cette influence que citent ces auteurs et que nous ponv(ftift 
dter noos^méme, et dites^moi la cause de Fimmense difFérence ifot 
jaillît de cette ccnnpffiraisGii. Lorsqu'un croup meitibranenx bien carae* 
tériaé vient à disparaître sousl'iiifloence d'une médication vomitive énei^ 
gîqoe^ nous signalons ce fait avec admiration, heureui qoe noua aoUBmes 
si leaoqrticÎHne ne vient pas révoquer en doute la réalité du mal , et ne 
l'opiniâtre à ne voir là rien de plus qu'une simple angine stridoleuse. 
Gom|Mffez œs résultats mesquins contestés avec ceux de Severtmis, et 
surtout ceux d'un bonne dont le caractère garantit la vérité de tenfiSi 
ses assertions, Fothergill. Voici comment Vicq-d'Azir rapporte, d'aprift 
k docteur Blhot , le paoégyriste du quaker de Carrend , les ctrconsfan- 
«s an vâieu desquelles ce médecin câèbre trouva et appliqua sa mé- 
thode (1). 
(i) Éloffeê hUtf^qnès de VIcq-d'Aaîr, tome II, page M9. 
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« Un mal «le gorge gangreneux, apm avoir fiât périr quelques 
fants à Londres en 1739 et en 1740, reparut en 174â, et derât épi- 
dénûque en 1746 : un TÎrus acre et putiide en oonstita»! la natnre ; 
son cours était rapide, et la gangi-ène survenait en très-pea de temps. 
Les ravages de cette épidémie commençaient à répandre de l'effînoi,' 
parce qu'on n'avait pas encore déterminé les remèdes oonvenaUes à son 
traitement. La même maladie avait été observée à Naples par Severinas, 
et elle avait surtout été bien décrite par les médecins e^agnols. M. Fo- 
^ergill remarqua que la saignée accélérait ses progrès, que les pur- 
gatifi augmentaient la fluxion, et que les rafraîchissants dkninnaient les. 
forces vitales déjà affaiblies : il fit de nouveaux essais, qui le condiii- 
sîrent à une méthode heureuse. Les vomiti& donnés avec ménagement, 
une petite quantité de vin ajoutée aux IxHSSons, les acides minéraox, 
qu'il préféra daus ce cas aux acides tirés des végétaux , et les amess 
fiirent les moyens qu'il substitua aux premiers, et il guérit presqiie tons 
les m^des confiés à ses soins. « 

On ne peitt révoquer en doute la vérité de^ce dernier résultat ; c'est 
Fodiergill lui-même qui l'a formellement énoncé, et , nous le répétons, 
la sévérité des principes de ce grand homme le met. à l'abri de tout 
soupçon d'exagération dans l'appréciation qu'il &it d'ime méthode 
thérapeutique par lui employée. Or, quand cet auteur nous dit qa'il a 
guéri par la médication indiquée presque tous les malades confiés à ses 
soins, est-il possible qu'il se soit agi dans ce cas de la diphthérite. pha- 
ryngienne ou croupale? évidenmient, non. S'il nous était pernôs deji^er 
du point de vue de cette critique tous les faits que les anatonuHpatkolo- 
gistes ont déclarés d'une manière absolue se rallier à la diphthéritç ; s'il 
nous était permis de discutei* un grand nombre de cas d'angine gangre- 
neuse rapportés par les andens, en les considérant sous le triple rapr 
port de l'étiologie, delà symptomatologie et de la thérapeutique, il nous 
serait facile de montra que les modernes , fascinés par le prestige de 
l'anatomie morbide, n'ont dans tous ces cas étudié qu'une face de la 
question , et n'ont pu par eonséquoit saisir qu'une partie de la vérité ; 
mais ne voubuit pas nous engager trop loin sur le terrain de la critique, 
nous nous bornerons sur ce point aux simples réflexions qui précèdent, 
et nous nous hâterons de demander à l'observation directe quelques 
renseignements plus positifs encore sur la réalité de l'angine gangre- 
neuse. 

Durant l'hiver de 1840, nous avons eu occasion d'observer deuK 
iittfants eii bas âge, l'un âgé de deux ans, l'autre de quatre ans,, chez 
lesquels cette maladie s'est montrée avec des caractères qu'il était im- 
possible de méconnaître. V^Hci V^sqoisse rapide du iàit relatif à l'enfant 
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de quatre aiis, tel que nous Pavons consigné tlaus nos cahiers de cette 
époque: 

P. Quentin, né d'un père d'une constitution assez forte, d'une mère 
jouissant habituellement d'une bonne santé , atteinte cependant depiûs 
longues années d'une blépharite chronique, a toujours été assez délicat; 
assee mal nourri, couchant au rez-de-chaussée dans une chambre froide 
et humide, il était souvent enrhumé. A la fin de décembre de Tannée 
1839, il perd complètement l'appétit, se plaint de malaise yague, il a 
de la diarrhée , les oreilles coulent; en un mot la santé de cet en&nt se 
détraque complètement, et il tombe rapidement dans un état de dépé«- 
Hssement qui alarme ses parents ; le ^4 janvier, il se plaint de souffirir 
a la gorge, et refiise non-seulement les aliments, mais même les bois- 
sons : c'est alors que je suis mandé à voir le malade. Après avoir con- 
staté les faits que je viens d'indiquer, j'observe les phénomènes nou- 
veaux, qui depuis deux jours seulement se sont développés, et je fais les 
remarques suivantes : le pouls est fréquent, et très^facilement dépressUsley 
bien qu'ayant encore une certaine ampleur de dévdoppement : le cœur, 
piar un constraste que je ne peux m'expliquer, fait entendre des batte- 
ments très-faibles, éloignés, et qui, pour être saisis j demandent la plus 
grande attention : la région précordiale percutée n'offre cependant que 
la matité normale à cet âge de la vie : le «faciès pâle, profondément 
amaigri, poite l'empreinte d'une sorte de vieillesse prématurée. La peau 
est décolorée dans tons les points, le pourtour des malléoles est légèrement 
œdématié. Les amygdales sont foi'tement tuméfiées, mais n'offrent pas 
cette résistance , cette tension, cette rubéfaction tranchée , qu'elles pré- 
sentent dans la phlegmasie franche et ordinaire : au degré où la maladie 
est parvenue, on trouve ordinairement sur la muqueuse pharyngienne 
ou palatine une ligne fortement injectée, qui marque les limites de l'in- 
ôionmation; ici on ne voit rien de semblable : à la surface des amyg- 
dales on observe trois ou quatre points recouverts d'nne matière blanche 
et cendrée ; la déglutition est impossible ; il n'y a pas de toux, la voix 
est seulement nasonnée. Je prescris l'appUcation de deux sangsues aux 
apophyses mastoides, un large cataplasme autour du cou. La perte de 
sang qui suivit cette application de sangsues entraîna une chute rapide 
des forces : une salive fétide, rougeâtre, coule de la bouche : en essayant 
de toucher les amygdales avec un liquide astringent, j'enlève les pelli- 
cules ci-dessus indiquées, et au-dessous d'elles je trouve des ulcérations 
dont le fond et les bords sont blafards. Les jours suivants ^ ces ulcéra* 
tions se multiplient, les amygdales prennent une teinte livide ; les gan- 
glions sous-maxillaires s'engorgent, et rendent l'exploration de la gorge 
à peu près complètement impossible t le huitième on dixième jour du 
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développement de ces premiers accidents, le malade meurt. Je ne pas 
obtenir de faire l'autopsie ; je parvins cependant peu de temps après la 
mort à arracher les amygdales, ou au moins des parcelles de ces organes, 
qui s'éerasèrent sous mes doigts. Je reconnus aux caractères ordinaires, 
à l'odeur, è la consistance, un pntrilage gangreneux. 

Le second cas que nous ayons indiqué, et qui est relatif à un eniant 
de deux ans , nous a présenté la plupart des circonstances que nous 
ayons esquissées dans le cas précédent. La mort a été également la ter* 
minaison de la maladie , mais dans un espace de temps plus rapide. Da 
reste, dans ce cas, nous n'ayons non plus observé aucun symptôme qui 
indiquât l'existence du croup ou de la scarlatine , qui d'ailleurs ne ré» 
gnait point alors. Que si l'on rappi*oche ces deux faits et qudqnes faits 
qm ont été rapportés par Fothergill , Huxam, Fr. Hoffinann, Quarin, 
J. et P.Frank, etc., on sera nécessairement frappé de l'analogie qu'Ss 
pré^ntent entre eux. Longtemps ayant que ces auteurs décriyissent 
cette affection , Arélée l'avait signalée à l'attention des observateurs, 
dans une description qui montre que la maladie ne se borne point tou- 
jours an pbarynx et aux amygdales : « Id si intcrius in os depascendo 
serpit, dit-il (1), ad colnmellam usqnepervenit, ipsamque exedit, et 
Koguam etiam occupât et gengivas et irena , id est dentium alvéoles, 
dentesque indè labefactantur, et denigrescunt. In ooUum etiam pbleg- 
ntone erumpit ; atque isti haud ita multis dîebus post pblegmone, felni- 
bus, fœtore, inediâque consumpti intereunt. » Dans le damier cas dont 
nous venons de parler, nous avons observé une partie des phénomèiies 
indiqués par le médecin grec; les gencives étaient réduites en une sorte 
de putrilage dans divers points de leur étendue , une sanie fétide , qui 
exhalait une odeur gangreneuse évidente, déeoulait de la bouche d'une 
manièi*e continue. 

Dernièrement encore, un praticien distingué du département de la 
Seine-Inférieure, M. le doctem* Lefebvre, nous a rapporté avoir ob- 
servé quatre cas d'angine gangreneuse, dans un petit viUage de la 
vallée de Braie : cette terrible maladie a frappé coup sur coup les quatre 
infants de la même maison, et a ho^o^é là son action. Les trois pre- 
miers, traités par la méthode antiphlogistique , succombèrent rapide- 
ment. Le dernier, traité par trois grains d'émétique et un large vésica- 
toire à la nuque, a recouvré en peu de temps la santé. Dans ces cas, 
eomme dans ceux qui précèdent , on n'observa aucun symptôme , soit 
de croup, soit de scarlatine (et ce ne sont pas là des affections sur la 
nature desquelles un vieux praticien puisse errer) ; le début du mal était 

(i) Aretœi Kber primus, cap. ix, De totaUlarum nleeHbus. 



sigualé par de petites ukérations à fond et à boi'ds grisâues : ces ulcé- 
ratioas se multi|^aient et s'étendaient rapidement ; les forces étaient 
anéantie^, et la mort ne tardait pas à snryenir. La médication mise en 
usage dans le dernier cas changea brusquement le caractère de la 
maladie : les ulcères de manyais caractère furent sur-le-champ &xrayés 
dans leur marche et leur déyeloppement ; les forces , au lieu d'aller se 
déprimant d'instant en instant comme dans les jHremiers cas, se maûsi*- 
tinrent et se relevèrent : une convalescence franche, et qu'aucun acci- 
dent ne vint entraver, ramena en qudques jonrs la santé au type nor« 
mal. 

£n résumé, quand on appliqueles règles d'une critique rigoureuse à 
la discussion des faits relatifs à Tangine gangreneuse, que tant d'auteurs 
d'un nom si imposant dans la science ont rapportés , il ^t impossible 
de ne pas reconnaître que si ces auteurs ont pris pour cette sorte d'an** 
gine diverses formes de la diphthérite, il y a un certain noimbi^c 
de ces fiiits où il s'agit de tout autre diose que de l'angme pelli- 
cidaire. D'un autre coté, quand on apporte dans l'observation directe 
un esprit dégagé de toute préoccupation systématique, on rencon- 
tre de ces faits aujourd'hui comme autrefois , parce que si le point 
de vue de l'homme change si souvoit dans la succession des temps, les 
lois de la nature no changent point. Il est très-utile, pratiquement p«r<- 
laBt, d'être averti de la réalité d'une maladie, dont au nom des théofies 
modernes on conteste ^'existence ; car si l'obseryation ancienne est rt<- 
connue vraie, si le jugement de ceux qui nous ont précédés n'a ^oint 
failli dans l'interprétation des faits, l'expériefice du passé n'est point per- 
due pour nous. Le grand Foihergill reconnaît dans la première moitié du 
dix-huitième siècle le danger des émissions sanguines, et constate l'effi- 
eaoit^ de l'émétique dans|rangine gangreneuse; Cent ans plus tard un 
médecin ohseur répète les mêmes médications, et arrive aux mêmes ré^ 
snhats. — Croyez à une expérience qui donne ses enseigneipents dans des 
eoadîtions si apposées : voilà la véritable base de la science pratique. 

Max. Simon. 
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DU CATARRHE DE L'ORBOiLE. 



Le catarrhe de l'oi'eille n'est pas seulement une maladie incommode 
quand il s'accompagne, ce qui ne manque presque jamais, de eophose 
on de dyséde ; il devient quelquefois une maladie foit grave, soit par 
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les désorganisations kxsales auxquelles il petit donner lien , soit par les 
sjmptômes redoutables qu^il fait soaTent éclater du côté de l'encéphale 
et de ses dépendances. Cependant la thérapeutique de cette afFection est 
très- peu avancée. Sans doute les traTaux d'Itard, et de M. Deleau en 
paiticulier, ont jeté dans ces derniers temps un très-grand jour sui* ses 
signes diagnostiques et sur sa méthode thérapeutique ; cependant il reste 
beaucoup à faire encore dans cette double direction, et l'on doit savoir gré 
anx praticiens qui dirigent activement leurs recherches vers cette espèce 
d'affection. Nous allons rassembler dans cet article les vues curatives 
les plus appropriées aux caractères de cette maladie, en insbtant plus 
particuKèrement sur Templm des douches d'air médicamenteux , re- 
commandées tout récemment comme l'un des agents les plus efficaoes 
de ce traitement. Nous parlerons peu des symptômes de ce catarrhe ; ils 
sont assez connus; ce que nous en dirons n'aura d'autre but que d'en fairm 
mieux ressortir les principales indications. 

n y a en général deux sortes de symptômes dans le catarrhe aigu de 
l'oreille : les uns apparaissent dans l'ensemble de l'économie \ les autres 
se concentrent sur les différentes parties de l'appareil auditif. Les 
s]rmptômes généraux ressemblent à tous les catarrhes fébriles, et nous 
n'en parlerons pas pour cette raison ; mais les phénomènes locaux se tra- 
duisent par les signes d'une difficulté de l'ouïe plus ou moins appréciable, 
accompagnée d'une douleur plus ou moins vive, de bourdonnements 
d'oreille, de céphalalgie, de vertiges. Ces phénomènes cérébraux s'élè- 
vent quelquefois à un si haut point, que le délire s'en mêle et £ût crain- 
dre avec raison les plus formidables accidents. A ce tumulte, caractère 
de la période aiguë, succède une rémission'plus ou moins notable. 

Au terme de cette* détente survient, pour l'ordinaire, un écoulanent 
puriforme qui se fait jour par le méat auditif ou par la trompe d'Eusta- 
che, et quelquefois par les deux voies en même temps. Tqus les symp^ 
tomes ne disparaissent pas après la rémission précédemment décrite* 
Il en reste au contraire très-souvent un certain nombre, parmi lesquels 
les plus communs sont les suivants : la sensaticm d'une plénitude de l'o- 
reille, un degré plus ou moins prononcé de surdité et un écoulement plus 
ou moins abondant de matière pmiforme à travers le conduit auditif ex- 
terne. Ces symptômes, qui concourent avec la chute de la fièvre, com- 
mencent la période chronique du catarrhe auditif et préparent les voies à 
l'altération des organes de cet appareil délicat. Heureux quand ils n'a- 
cheminent pas à une surdité incurable et à la lésion bien plus mena- 
■ çante du centre encéphalique ! 

I/e Uaitement du catarrhe de l'oreille doit se régler sur les deux pé- 
riodes que nous venons de décrire, nous voulons parler de son état aigu 
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et (le soii état chronique. Dans le traitement delà période aigoëyle pra* 
ticien ne doit jamais perdre de vae qu'il n'a pas affaire à une inftam^ 
niatien franche, et que raffection dont il s'agit appartient à la fanâUe 
des affections catarrhales, c'est-à-dire à cette dasse d'affections que T'a- 
bus des saignées et des débilitants fait passer rapidement à Tétât chro- 
nique^ et dans lesquelles il faut savoir respecter jusqu'à un caiaiu point 
lès. phénomènes fébriles, parce qu'ib sont entre les^ mains de la natiire 
un des instniments les plus actifs de gucrison. Dans la période que nous 
oonsidérons , il n^est pas moins nécessaire d'abatU'e une effervescence 
fébrile ti*op intense, ce qu'yen obtient à l'aide des saignées générales et 
locales, proportionnées à la violence des symptômes, à l'époque de là 
maladie, et à la vigueur des malades. U y a surtout une précaution à 
prendre en présence de ces symptômes, c'est de soustraire les malades à 
la iatigue de l'audition, en ayant soin de les placer loin du bruit, de leur 
parler bas et de les obliger eux-mêmes à ne pas trop élever la voix en 
parlant. Les moyens débilitants doivent être secondés par d'autres res* 
sources encore plus efficaces, nous voulons parler des vomitifs. Le vo*- 
mitif, en effet, intervient presque toujorn^s avec le plus grand avantage, 
noo-seulement comme moyen perturbateur général, mais parce qu'il 
déplace les concentrations fixées sur Torgàne auditif, enr poussant la 
sueur et les mouvements organiques du centre à la circonférence ; enfin 
parce qu'il enlève la cause prochaine de la maladie même quLprovient, 
fsammé on sait , d'une suppression de la transpiration. Les agents 
topiques , si Ton juge à propos d'en employer pendant cette période, 
doivent être pris parmi les émoUients les plus doux, en ayant soin, 
quand on a recours à des injections, de pousseï* celles-ci très-douce- 
in^it, et de n'y pas trop insister si elles irritent au lieu de soulager. On 
conçoit, sans qu'il soit besoin de le dire, qu'il faut joindre à cet ensem- 
hie de moyens les bains de pieds sinapisés, les lavements et les légers 
purgatifs, qui tendent tous à détonïner le mouvement fluxionnaii'e et à 
l'appeler loin de l'appareil auditif. Il n'y a donc, comme on voit , au» 
cune difficulté au traitement de la période aiguë. Le point capital, c'est 
de ne pas trop appuyer sur les émissions sanguines et les autres débili- 
tants, et de ne pas oublier, nous le répétons, qu'il est question ici, non 
d'une inilaounation franche, mais d'une irritation catarrhale. I^ trai- 
tement de l'état. chronique est beaucoup plus difficile et aussi beaucoup 
plus chanceux. C'est surtout contre cette période que les douches d'air 
réussissent, quoique ce moyen seul ne suffise pas. 

Nous avons annoncé qu'à l'état aigu le catarrhe dé l'oreille réclamait 
avant tout un traitement général, et que le tiaitement local n'y figurait 
qu'en seconde ligne. C'est positivement le contraire dans le catarrhe 
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ehronique : ici on a peu besoin de moyens généraux, et tout le traite- 
sent consiste dans le concours des moyens locaux avec les moyens àén- 
Tâtift et révulsifs. Parmi les révulsif les mieux indiqués , on ne doit 
pas oubyer les vésicatoires aux bras , Jes drastiques à petite dose et 
même les vomitifs réitérés ; mais le plus énergique, surtout quand le 
eatanrbe chronique marche avec une otorrbée considérable, ce qui est 
lrè8-*ordinaire, est le séton à la nuque. Tant qu'on n'a pas employé le 
•éton à la nnque dans le catarrhe du*onique, on n'a pas le droit de le 
rcpnter incurable, et réciproquement quand le sétim a agi pendant un 
temps sufiisant sans amener une amélioration, le catarrhe conserve in- 
finiment moins de chances &vorables. Il nous reste à parler en détafl 
des topiques usités concurremment ayec les révulsifs : ils peuvent beau- 
eoop dans cette maladie, quoiqu'ils n'y fassent pas tout. 

On a eu recours à trois voies difïiérentes pour faire parvenir les agents 
€m*ati& dans l'intérieur de l'ordlle ; il y a aussi trois espèces de moyens 
qu'on a mis en pratique à titre de topique de cette cavité. Yakalva , 
le premier qui ait indiqué la communication entré les cdkles mastoî* 
dîennes et l'oreille moyenne , a suggéré l'idée de perforer ces cdlules 
pour guérir la surdité, et d'y pousser des liquides qui sont revenus par le 
nez et par la bouche ; mais la voie la plus convenable pour aniyer 
dans le sein de la caisse est sans contredit la trompe d'Eostache. On y 
parvient en introduisant une sonde dans ce conduit à travers les fosses na- 
sales. Nous n'avons pas à nous occuper du mécanisme quelquefois assa 
dffîcile de cette introduction ; nous [devons supposer id qu'il est par- 
faitement appliqué. Enfin la perforation de la membrane du tympan, 
qui constitue la troisième voie de pénétration pour se f»re jour date 
l'ormlle, ne mérite en aucune manière d'entrer en concurrence avec la 
précédente. Nous remarquerons toutefois que les trois voies signalées 
peuvent être pratiquées successivement , lorsqu'on n'a pas réussi par 
les autres, et que quelquefois l'oblitération de la trompe d'Eustache , 
Fétat des iosses nasale ou de l'arrière-gorge obligent, bon gré, mal gré, 
^ £iire choix de l'un ou de l'autre des deux autres. 

La structure de la cavité on le médicament doit être introduit ne 
rend pas moins délicat le choix de la nature et de la fi>rme du médica- 
nient. Or, on se sert et on s'est déjà servi, tantêt de liquides , tantêt 
de liquides vaporisés, tantôt de gaz proprement dits; et il faut ajouter 
que ces substances pourront être elles-mêmes médicamenteuses ou formes* 
seulement le véhicule de l'agent curatif. Voici le procédé à suivre pour 
pratiquer les injections liquides : <« introduit une sonde dansia trompe 
d'Eustache à travers les fesses nasales , on fixe la sonde ainsi introduite, 
après quoi on pousse Tinjection dans le canal de la sonde à Taide d'une 
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«enligae. Les mj««tion8 die gaz se pratiqueront d'après I0 proôéié sui- 
vant : la sonde placée et fiicée comme pour les injections liquides , ùh 
se munit , en place de seringue, d'une longue fiole de la eontenanoe d'un 
verrç ; le goulot de cette fiole adapté exactement à Ferifice externe de 
ia sonde ,. la Tapeur médicamenteuse qui la remplit édiappe par Vonr 
ûoç inséré dans la sonde , -et se rend dans l'oreille interne par cet in- 
termédiaire; la vapeur qui s'élève peut être, avons-nous dit, médica- 
menteuse , comme lorsqu'elle résulte de la vaporisation de substances 
éthérées ; ou bien elle peut n'être que le v^cule de quelque médica- 
ment^ conune lorsqu'on la charge de principes résineux et balsamiques. 
L'air enfin, sous forme de douches, a été introduit par un proêédé 
analogue, à titre de médicament, par M. Deleau. Quoi qu'il en soit de la 
forme sous laquelle on introduit le médicament dans l'oreille interne , 
il paraît certain que cette introduction o£fre des avantages incontesta- 
bles dans le traitement du catarrhe chronique. Mais il ne fiiut pas se 
borner aux injections seulement , il est nécessaire de les réitérer plu- 
sieurs fois et d'y insister assez longtemps. M. Hubert, qui a communi- 
qué récemment à l'Académie de médecine un ti*ès-beau travail sur le 
traitement de cette affection , n'administre pas moins de deux douches 
d'air médicamenteux dans une séance , et il a pu aller jusqu'à huit. Oc 
médecin se loue beaucoup de l'emploi de la résine , sous cette forme , 
dans le catarrhe chronique de l'oreille. La quantité consommée dans 
«ne Âmngation varie depuis 25 à dO centigrammes de benjoin, et de 10 
à 90 de résine Aémi. On pourrait y faire servir aux mêmes titres et de 
la même maniée Fencens , le baume de Judée, du Canada ou du Pé- 
nm, kmyrriie et le goudron. H sufEt d'avoir indiqué les corps rési- 
neux comme fort assortis au traitement du cataiThe , pour que chaque 
praticien approprie les espèces de résina au caractère , à la période , 
et aux diverses circonstances de l'affection. 

Il faut remarquer que le résultat immédiat le plus ordinaire de ces 
fuBUgations médicameteuses est, comme après la douche d'air atmo- 
sphérique seule , une diminution de l'ouïe ; cependant cette diminu- 
tion n'est que momentanée , et il ne faut pas plus d'une heure pom' 
que Forgane recouvre sa première énergie , et le plus souvent une éner- 
gie supérieure. Du reste, il est facile d'apprécier les gains ou les pertes 
de Forgane maUde en calculant les distances diverses auxquelles Foreille 
perçoit les mêmes sons. Il nous reste maintenant , pour compléter le 
sujet de cet article , à rapporter quelques faits saillants sur les bons ef^ 
fets de ces douches médicainenteuses. Ces faits nous sont communi- 
cpiés par -M. Hubert lui-même, qui les a suivis avec la plus grande at- 
tention. 
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. I. Un homoie Agé de quaiante ans, asaeK bien ooostitné, portait nne 
MUrdké bornée à roreîUe droite. Cette surdité, datant d*une donzaine 
d'années , était arrivée sans cause connue. Itard avait déjà attaqué 
œtte surdité opiniâtre, qu'il avait appelée catarrliale, par les purgatifs 
et les vésicatoires à la nuque ; et, en outre , il avait lait fnuier du tièfie 
d'eau, pratiqué plusieurs catliétérismes de la trompe, et poussé quelcpies 
injections liquides. L'été amena une amélioration sensible à la suite de 
ce traitement. Mais la dyséde revint, quoique moins intense, l'hiver 
suivant; et, depuis, chaque hiver n^avait pas manqué dé ^augmenter. A 
Tépoque où ce sujet fut soumis aux douches d'air médicamenteux , 
il y a environ huit umns , il n'entendait plus le Iniiit d'une monter 
ordinaire qu'au contact. L'oreille externe n'of&ait rien de particulier; 
mais toute la gorge était le siège d'une tunséfection manifeste , et le 
timbre de la voix était changé. Le malade pouvait encore, par un efifoit 
d'expiration, la bouche et le nez étant fermés , faire pénétrer de l'aîr 
dans la caisse du tympan , sans que son introduction améliorât Fouie. 
Cette dernière expérience donna heu de penser que la surdité avait son 
siège principal dans la caisse du tympan , puisque le conduit guttural 
restait assez libre pour livi'er passage à l'air, et que son introductioa 
dans la caisse n'améliorait pas i ouïe , ce qui serait arrivé infailUMe- 
ment si le catarrhe eût été borné à la trompe d'Eustache. 

L'introduction d'une bougie en gomme élastique de deux millimètres 
de diamètre par la trompe permit dès la première séance d'injecter de 
l'air dans la caisse. La dysécie augmenta un pen ainsi que les boor- 
donnements d'oreille pendant quelques hcui*es après cette opération ; 
msiis le surlendemain deitx douches de ftimée de benjoin procurèrent an 
malade, douze heures après, la faculté d'entendre (es battements de la 
même montre à dix centimètres de distance, quand la veille encore il 
ne les entendait qu'au contact. Ce succès enhardit à poursuivre la même 
méthode. Les résultats continuèrent à être de plus en plus heureux ; en 
sorte, que dans moins d'un mois, et sans aucun autre ti*aitement, le ma* 
lade a été débarrassé de sa cophose. 

. Cette observation parle assez d'eUe-même. Elle monti^ une surdité 
chronique singulièrement amendée pendant l'été, et l'écidivant en hiver, 
conune cela arrive en général aux cophoses catarrhales , et jguérie en 
très-peu de temps par des douches d'air chargé de benjoin, quoiqu'elle 
eût résisté opiniâtrement aux agents énergiques mis en usage par Iterd. 
Un second fait que nous citerons n'est pas moins remarquable. U pré- 
sente d'ailleurs quelques particularités que le premier n'offrait point. 

n. Une femme de vingt-huit ans, robuste et sanguine , avait une 
surdité qui ne datait que 4c quatre ans , mais elle avait fait tarit de 
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pvog|tès/<]ue Faiidition d'une moiiire ordinaire n'avait plus Heu qu'an 
contact et d'on seul- côté; des bourdonnements contimiels s'y joignaient 
et au^fmentaient yers l'époqne- des rè^es et- dans les temps froids et 
humides, ce qui dénotait l'origine catarrbale de cette afiGection. L'o« 
rciile externe et la membrane du tympan n'ofIGraient rien de particulier ; 
mais raneière-boucbe était uniformément tuméfiée et d'une couleur 
&ncée. L'air, enfin ne pénétrait dans la cavité du t3rmpan qu'avec beau- 
coup de difficulté, et son introduction n'améliorait pas l'ouïe. Qiidques 
prises 4*ipécaouanha' et des gargarismes aiumineux dégagèrent la tête 
et amendèrent l'état de la gorge. En même temps on pratiqua le catbé- 
térisme de la trompe d'Ëustacbe, et on le seconda par des injections 
d'air .^mple.. Ce traitement fut suspendu pendant quatre ou àiaq mois, 
il fut repris après cette époque avec des vapeurs de benjoin d'abord, 
puis de myrrhe et de goudron, et enfin de résine élémi. Chacpie douche 
médicamenteuse provoquait dans l'ordille, comme de coutume, une dé^ 
mangeaison qui souvent persistait jusqu'au lendemain. Mais l'état de ia 
malade s'amendait très-rapidement. Elle entendit d'abord le bruit des 
cloches , puis la sonnerie de sa pendule, puis les cris de la rue ; en^n 
après une.dkaine de séances, elle put prendre part à la conversation. 
On. le voit, le catardie He l'oreille, et spécialement le catarrhe chro- 
nique, est une affection rebelle, opiniâtre et très-disposée à la rérîdive. 
Les moyens généraux conviennent dans les deux espèces, mais ils con- 
viennent plutôt dans l'état aigu ; tandis que l'état chronique se trouvé 
beaucoup mieux d'un traitement local. Parmi les moyens les plus ais- 
sortis au traitement de la période chronique, il n'en est pas, à ce qu'il 
parait, de plus efficace et de plus prompt que les douches d'air chargé 
de principes résineux. 

FOSTBE. 



NOTE $t7R LE$ ItBOPBIETÉS ANXIBUSimOlUtHAOIQUES DE l'aLQÈB; . 

. M. le professeur Reynaud, chargé en chef du service des vénériens à 
l'hôpital de la marine de Toulon , ayant bien vouhi me confier quel- 
ques-uns de ses malades, j'ai eu occasion de faire des essais sur les pro- 
priétés antiblennorrhagiques de l'aloès, que M. Sandras a fait connaître 
dans ce journal. Je viens aujourd'hui exposer à mes confrères les ré- 
sultats de mes essais. 

J'ai soumis six malades à l'usage de l'aloès. Voici le résumé sueeinet 
de ces observations : 

Obi, 1. -^ Le nommé Chaix (Pieire) entre à l'hôpital le 13 maat$ 
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Mi. n. — Pakn (Joe^), Biatdoi de k firé^tfe riTrM^ 
ài'lidpitalk4iiiars. H clah atteint dqpais ^utoe man d'ine nélrifee, 
(pDy au dire du Biakde, ayah été tiès-intcnse, et aœonpa^née de 
nentftde sang etde tîtcs donkars. Pakn n'avait lédamé 
etcendnnaitàseliTieràdesciccsTcncrîens, kraqnekS 
one ordiite gandie trèf-Tobunineiiae. Lemakdesedéddaakrsài 
k lliâpital. Des a^lications kcaks de sangsues, des bains^ des 
pksaes émollicttlSy des boissons dâayanies^disnpàTCDt enpen 
l'engorgement testiciikire. L'écookment, que l'ordale avait 
ne tarda pas à reparaître, et fat combattu par k potion de Qn^iart 
dont k makde prit trente-sept cuillerées ; cette préparation n'amena 
qu'une bien légère amélioration. Je me décidai akrs à avoir recours 
ans pikks d'akès i oe m/difwment fiit très4iicn supporté, el an bout 
de sept jours, l'écoulement avait beaucoup diminué, k matière sécrétée 
étaîl pins liquide et presque incolore. h'Urame devant înocasamioent 
appareiller, je cru» devoir, pour terminer la guérison, porter knenkrè 
despilnk» de tnn» à cpiatre* Cette dernière dose augmenta rapidemeai 
FécoakmeBt dans ks premières vingt-quatre heures; k nmco-pu» derâtt 
ipaisy jaunâtre, lié. Attrâmant cette recrudescence à l'action âective 
de l'aloes sur k canal , et voaknt en constater exacteaKnt ks résahan, 
je fiStinnai k même dose, et au bout de quatre jours réooukment 
était presque entièrement supprimé. Il ne restait qu'un léger smntement 
jmiqiieas^ peu abondant^ que j'étais dans l'intention de combattre par 
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les ii^^Kctioti» yineuftes^ kn'sque le malade fat l'écUmé par le chtn^^gieii'^ 
oiAJor de sa frégate. 

Obs, m. — Mille (Edouard), ouyrier à l'arsenal de. la marine^ est 
atteint, vers la fin de février > d'uréCrite survenue huit jours après le coït. 
Le malade ne réclamant aucun soin, il se forma, quinze jours après Tin* 
yaaiffin, une orchite gauche : Mille enti'a alors à l'hôpital. L'orchite fut 
cflonhaltue par l'application des sangsues, les bains^ et plus tard, ]ors(]pie 
Finflammation fut entièrement dissipée, par des frictiotis avec la pom** 
made au protoiodure de mercure. Pendant retraitement, l'écoulement^. 
qai s'était supprimé, revint dès que le testicule commença à reprendre» 
soft volome ordinaire ; la matière était blanche, crémeuse, homogène et 
aasès abondante. Je prescrivis alors deux pilules d'aloès par jôur^ que 
je portai ensuite à trois, et au bout de sept joui*s l'écoulement était 
enlicrement supprimé : l'aloès n'avait donné lieu qu'à quriques selles 
diwrhéiqiie8<. 

Ifittc fut renvoyé de l'hôpital parfaitement guéri en apparence ; mais 
par suite des fatigues de son travail ou d'excès , l'écoulement reparut, ejL 
occasionna une orchite droite très-intense, qui força le malade à revenir 
à rb^itol^ oà il est en ce moment en traitement. 

Ûb»* W, *^ Grimaud (Pierre) , matelot de la corvette à vapeur 
lé Lavoiêier^ est attemt, le lô mars, d'urétrite très-inflammatoire; le 
midade éprouvait un sentiment de chaleur hrùlante le long de l'urèti'e 
pendant rémission des urines; la nuit, les érections sont très-douioa-* 
railMS, tl y a des tirailkmeats dans les aines; la matière de l'écoulement 
«st Uffipide, séreuse, striée de sang ; les ganglions inguinaux sont légè-^ 
tMmnt engcvgés : des sangsues an périnée, des bains répétés, des bois^ 
sons émoUientes, dissipèrent en peu de jours la plupart des symptômes 
kiiflaBttiAloîi'eft. J'administrai alors les pilules d'aloès, et au bout de 
bittt jours de leur empldl, l'étibulement avait tout à fait cessé ; Grimaud 
sortit de l'hôpital le 19 avril, entièrement guéri. 

Obi, V. •— Le nommé Lainard, matelot du vaisseau le Généreux, 
est «tuii&t d'urétrite le 7 mars dcmior ; ce makde n'ayant pas rédamé 
àm soèns dès les pramerS moments, vit, cinq jours après l'invasion, son 
éemàmimx^e supprimer brusquement et une orchite se former à gauchi ; 
adMs il^enUra à l'hôpitaL Les moyens ordinaires, amenèrent la résolution 
de rengorge&Mfnt glandulaire ; mais en même temps l'écoulemeiit uréiral 
dorefnamt phis abondant, je prescrivis l'aloès. Ce médicament donna lien 
dérns les premiers jom^ à quelques selles ^arrhéiques, mais la tolérance 
s*établit facilement. L'écoulement ne fut pas sensiblement modifié par 
tes premières pilules, il fs^ttt les porter au nondnre de trois par jour, 
ffOur avoft tm résultat bien marqué^ et enfin une guérison complète. U 



est à remarquer que des qne ec malade fat hahitaé à l'aioès^ il fut prû 
d*uuc constipation assez opiniâtre^, qui jie céda qu'à l'usage continaé des 
lavements émollients et huileni. 

Obi, VI. — Le nommé Boucher (Louis), quartier-maitre de la fré« 
gâte à yapeor le Labrador j entra à Thôpital de la marine le U mars 
pour une urétrite eiistant dqpuis huit jours. lies symptômes inflamma- 
toires étaient peu marqués , mais l'émission des urines et les. érections 
étaient très-douloureuses ; le malade était atteint d'urétnte pour la troi- 
sième fois. Des bains généraux, des potions can^hrées apaisèreiit l'état 
douloureux du canal, et huit jours afrès son entrée à Thopital, Boucher 
fut mis à l'usage de Taloès. L'écoulement, qui était très^abondant, fiit 
un peu diminué dans les premiers jours ; mais cette améliinration ne dnea 
pas ; l'aloès fiit continué pendant. douze jours à haute dose, sans amener 
uamieux notable; la potion de Chopart administrée pend^mt treize joms, 
à la dose de deux et trois cuillerées par jour , ne fut pas pfais efQcaoe. 
Après avoir laissé au malade quelques jours de repos, je preserivis le 
Gubèbe uni à l'alun (45 grammes de poivre cubèbe et 15 gKanuaes.de 
; sulfate d'alumine, divisés en neuf paquets — .trcns par jour). Ce nou- 
veau moyen n'amena aucune amélioration pendant les .premiers toBo^ ; 
mats bientôt l'écoulemeut se modifia légèrement, et parut se supprîmer 
tout à lait par l'usage des injections astringentes c^iacées ; le "»^^ytflfp 
fiit alors renvoyé à son bord. Pendant tout le temps qu'a doré le trai- 
tement par la potion de Chopart et le cubèbe, Boucher n'eut pour 
boisson que de l'eau ferrée. Je croyais, ai*je. dit, que ce malade était 
entièrement guéri, lorsque j'ai appris que l'écoulement était revenu 
aussi abondant que dans les premiers moments de la maladie. Boiicher 
n'est pas retourné à l'hôpital. 

D'aprèsles observations qui préc edent, il est démontré que i'aloès a nae 
action spéciale sur la mucpieuse urétrak, et qu'il peut, dans^oertains ç^s^ 
comme le prouvent les seconde et quatrième. observations, faire dis- 
paraître les écoulements dont elle est le siège ; mais , d'après ces deux 
cas de réussite , il ne faudrait pas considérer cette substance comme es- 
sentiellement antiblennorrhagique ; elle peut, ainsi que l'a oons|ailé 
M. Sandras, être d'une grande utilité dans les blennorrbagies^-anGÎenxies; 
mais dès qu'on a à traiter une^de ces affections à type aigu, ses fs^ 
priétéâ diminuent, et, dansqudques cas, sont presque nulles. Djuis le 
traitement des urétrites aiguës de Chaix et de Boucher, l'aloès a été tout 
à fait impuissant ; mais chez ce dernier le copahu a aussi échoué ; le cur 
bèbe ki-méme n'a pas été plus efficace , car j'ai dit que c-ette uréuite 
était revenue quelques jours après la sortie. du sujet.de Thc^ital, et 
alors ce cas ne peut rien prouver contre l'idoès; ce^te blennorr^agie> 
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oomme tant d'aatres, a été rebelle k tous les moyens employas coiitre 
elle. Cependant je regrette de n'être pas revenu à Taloès quelques jours' 
ayant que Boucher quittât l'hôpital ; car réelleznent cette substance a 
une action particulière sur la muqueuse ûréti^ale atteinte d^écoidc- 
ments , smtout quand ceux-ci ont été modifiés , soit par leur ancien- 
neté, soit p^ deis méjdicaments déjà mis en usage. C'est ainsi qùei'aloès 
a réussi cheK le matelot Palan. 

Les orchites , qui ont souvent compliqué les mélrites que j'ai traitées, 
peuvent être considérées comme ayant sur l'écoulement blennorrhagique 
une puissance révulsive bien manifeste ; et cette puissance est teUement 
msurquée, qu'il est d'observation que l'écoidement qui revient alors que 
l'inflammation testiculaire a cédé aux moyens employés contre eUe, est 
moins abondant, plus lié, plus homogène , et plus iacile à supfnrimer. 
J'ai eu à traiter trois urétrites ainsi compliquées , et l'aloès a été efficace 
deux fois. 

En général , je peux conclure que l'ejQ&cacité de l'aloès est bien dou- 
teuse dans les cas de blennorrhagies aiguës ; mais que lorsque celles-ci 
sont devenues chroniques, alors, comme nous l'a appris M. Sandras, 
l'aloès donne lieu à des effets plus marqués ; de sorte que l'on peut 
considérer cette substance comme un astringent antiblennonhagique , à 
un degré plus élevé que la myrrhe , l'acide benzoïque, le cachou, le ra- 
tanhia, si souvent employés dans les hôpitaux d'Allemagne! Cependant 
il ne fâ9dr^t pas entièrement proscrire l'aloès dans le traitement des 
urétrites aiguës : souvent le copahu , malgré les enveloppes gélati- 
neuse où glutineuse dont on le recouvre , donne lieu à des rapports 
très-désagréables qui écœurent les malades ; il peut se faire qn'én même 
temps l'estomac soit vivement impressionné par le remède , et que l'ir- 
ritation qu'il présente se communique aux intestins , ce qui a Heu bien 
souvent; quelquefois le copahu produit chez certains malades une 
espèce d'éruption qui les inquiète, et qui , dans tous les cas , exige la 
suspension du remède ; alors , et dans ces circonstances seulement , on 
pourra avoir recours à l'aloès; cette résine, trouvant l'écoulement 
déjà un peu modifié par les doses de copahu ingérées , poiu*ra avoir 
•quelques chances de succès , et, dans ces derniers cas, je crois que , 
pour ma part, j'aurais plutôt reconrs au cubèbe pur ou luii à l'alun, 
avant d'en venir à l'aloès. 

Du reste , je n'étabUs ces conclusions qu'avec la plus grande réserve. 
Les observations qui accompagnent ce ti^avail ne sont pas assez nom- 
breuses pour établir, au sujet de l'aloès considéré comme antifolennor- 
rhagique , des données définitives. Les blennorrhagies sont des affections 
très-capricieuses, sur lesquelles les influences extérieui'es ou intérieures 
TOME XXIV. 11" Liv* 27 
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ont k plus grandi «ctioti ; àe Mttt que , pour éuMr VéStMté d'uit 
noaireau moyen dirigé contre elles , il faut de toute n^oeêsité des expé- 
rienees nombreuses faites dans toutes les conditions possibles. Pour ie 
moment je n'ai pu faire ainsi, car les hôpitaux de la marine reçoivent 
rarcmentdes urétrites, qui, d'après nos règlements, doÎTent être traitées 
dans les iniu*Biffries des vaisseaux on des régiments. Néanmoins, dès que 
l'occasion me sera favorable, je continuerai mes essais sui* l'âloès. 

A. BaaeaujsH) 
Uéàè9\n 4e la Msfjae, à ^cmkrn. 



THÉRAPECTIQVE CHIRURGICALE. 



9Ç TRAITEMENT DES KYSTES SUPERFICIELS , CQNNUS SOUS LE 1101 
pS UANQUONS , PAR LA CAUTÉRISATION AVEC LE QAUSTIQVE 

DE VIENNE ; 

l>ar iB docteur PAtAir, ohirargien de l*ffetel-niea d'Ali <ftoaehe9-éa-Ahdtie). 

Gomme l'on ne s'accorde pointtoujours sur la valeur et le sens donnés, 
•n pathologie , au mot de ganglion ^ je ferai préliminairement observer 
que j'entends désignei* sous ce nom , avec la pluralité des auteurs , ces 
liuneurs enkystées qui se développent au voisinage des articulations, sur 
W trajet des tendons et des aponévroses, et qui, arrondies, élastiques , 
plus ou moins mobiles , indolentes , sans changement de couleur à la 
penU) sont néanmoins sujettes à devenir souvent assez incommodes, 
surtout à cause de leur position, pour que les sujets qui en sont atteints 
désirent eaa. être débarrassés , et recourent , dans ce but , aux secours de 
Vart. C'est, en somme, une affection bien peu grave par elle-même ^ 
et cependant, quand on veut en entreprendre le traitement, on ne 
trouve pas toujours qu'il soit bien facile de le déterminer. Il est peut- 
être même peu de médecins qui, appelés à traiter ce genre de tumeurs,' 
n'aient éprouvé quelque embarras à faire choix d'un moyen convenait 
ble. Ce n'est pas toutefois que les méthodes de traitement manquent; 
mais elles sont ou peu efficaces , ou elles risquent de faire développer 
des accàdents graves. 11 nous suffira, pour le démontrer, de lesénumérer 
sommàh'ement. 

he moyen le plus simple qu'on ait proposé contre les ganglions con- 
siste dans l'emploi des topiques, pris surtout dans la classe des astrin- 



gtUts on des réftoliUtfi. Or, ces lopi(|ue9^ de Favôu général , sont bien 
pttt tfiicaoeBy et bien raremetit ils ont dû suffire pour In guériâon ; 
lei véritables données de la pratique sur ce point portent que, si sûus 
l'ii^uence des topiques ron obtient parfois la diminution du volume 
de la petite tumeur, celle-ci revient bientôt à son premier état et reprend 
son pramier volume dès que Ton en cesse l'emploi .—> La compression n'a 
guère mieat répondu à l'attente des praticiens , de quelque manière 
qu'elle ait été employée. Si quelquefois elle a guéri , le plus souvent 
elle a été sans avantage duraUe ; et alors même qu'elle a été jusqu'à 
produire la rupture du kyste, les sujets n'ont pas été pour cela com- 
plètement à l'abri d'une récidive. Disons plutôt qu'ordinairement la 
r^roduction de là tumeur s'en est suivie, par la raison toute simple que 
oet expédient ne produit pas la destruction du kyste et n^en altère pas la 
ttitore. *^ Quant au séton, la vaste expérience de Boyer et d^Astley 
Gooper est là pour démonti^er qu'il est loin d'avoir toujours réussi, où 
que les guérisons n'ont pas été toujours durables. Les auteurs signalent 
d'ailleurs de graves accidents survenus par son, emploi. Il est vrai que 
totttréeemmentM. lé docteur Espezel a préconisé encore ce moyen dans 
an article intéressant, récemment inséré dans le Bulletin de Thérapeun 
tique (voir la livraison d'avril de cette année). Mais les faits mêmes 
qn'il mentionne, quoique se rapportant à des guérisons , ne m'ont pas 
para entièrement exempts de ces inconvénients dont les auteurs ont 
parlé t Nous y voydns, en effet, que les accidents inflammatoires con- 
sécntife ont été assez intenses pour exiger, dans les premiers temps, 
lé régime antiphlogistique dans toute sa rigueur. C'est peut-être afin 
d'éviter plus sûrement ces inconvénients , que cet honorable praticien 
se défilàndAit s'il ne serait pas rationnel d'ulcérer artificiellement cer- 
tftineA tumeurs enkystées , les muqueuses sous-cutanées, par exemple, les 
plus petites et les moins défavorablement placées parmi les synoviales 
desietidons, à l'aide d'un bouton de feu. Pourquoi pas avep un causti- 
que peu douloureux et d'une action limitée? pourrions-nous demander 
à liotre confirère; mais n'anticipons pas. — Que dirons-nous de la ponc- 
tion appliquée au traitement des ganglions, si ce n'est que ce procédé, 
soit qu'il soit pratiqué avec un trocart, soit que, comme le veut 
M. Bégin j l'on ouvre le kyste de telle manière que le parallélisme n'existe 
plus entre la plaie de là peau et celle faite à la pocbe, afin que l'air n'y 
pénètre pas et n'y fkssé naîti'e aucun accident , est fort incertain, parce 
que la gnérison ne saurait consister uniquement dans l'évacuation du 
liquide?Nous ignoitons encore si l'addition des injections iodées donnera 
plus d'efficacité an procédé de la ponction, si incertain, si impuissant 
par lui-rtéme. -^ Les opérations plus graves, telles que l'incision, Tex- 



tirpatiim, wahneni tnaim àt tymparthtn cacorc. Oirtre, cacflfcty y 
i^papientbcMicoDpaox maladr*, ii qi «tpeu qmae picHiuftyCt 
sans raiaon, soppHrtcr leur petite inûniihé plotijt que de s^ j 
Etks dûmipeiis eux-nêmcs doirrat se mmitrcr trè^-solxcs dW 
de traitement que Ton a va parfois soivi des plos paTCS aoâdorts. 

Ausai, sans Tooloir précâsémeiit idcr du discrédit sur ces difcrs psD- 
cédés, dont lapplication peut parfois se présenter , on ne pents 
cher de reconnaître qu'ils laissent bien à désirer, et qne In 
tMue de^ ganglions n'est pas jusque-là aussi rîciie qn'mi l&¥oadmt. 

Ce sont ces considérations qui m'ont porté à me dcBandcr, il j 
a quelques années, si Ton ne pourrait pas employer un traitoncHt 
idus efficace ou moins dangereux et plus constamment cnralif . ITétant 
alors adressé k la cautérisation avec la pâte caustique de Vienne, j'ai 
trouvé dans l'emploi de ce moyen des avantages marqués qui m'ont p«ié 
à le préférer aux autres médications. Les lecteurs pourront en juger par 
i'énumération des quatre c^iservations suivantes , qui eiqposcfont fausa* 
nière dont j'ai procédé. 

Obi. I. — Au commencement de novembre 1840, une jeune im- 
vrière de la lingerie de l'hôpital d'Aix me consulta au sujet d'une 
tumeur qu'elle portait vers l'articulation radio-carpieime, et entre l'ex- 
trémité inférieui'e du radius et les tendons des fléchisseurs stqperficiek 
de l'avant-bras. Cette tumeur avait le volume d'une grosse amande; 
elle était rénitcnte, élastique , présentant une certaine mobilité, «ne 
fluctuation obscwe , etc. , de façon que tout indiquait que nous avions 
afiaire à un véritable ganglion. Ajoutons que cette tumeur s'étak dé^ 
veloppée peu à peu, et que, depuis près de neuf mois, la malade avait 
commencé à s'en apercevoir.— Je voulus tenter d'abord la compression, 
qui fut pratiquée d'une manière plus ou moins méthodique pendant près 
d'un mois sans modification du volume de la tumeur, mais avec accroisse- 
ment de sa sensibilité. Sollicilé cependant parla malade de la débarrasser 
de cette incommodité qui commençait à devenir assez gênante, et, peu 
confiant soit en la ponction, soit eu Tinçision , et moins encore en l'ex- 
tii'pation, je voulus essayer la cautérisation avec le caustique de Vienne, 
que le raisonnement me portait à considérer comme devant atteindre le 
but curatif que je me proposais, en ayant égard aux résultats que j'a- 
vais obtenus par ce moyen dans le traitement d'autres kystes superfi- 
ciels. Ayant par conséquent réduit, avec de l'alcool, de la poudre de 
Vienne en une pâte consistante, j'en appliquai une couche étroite, al- 
longée, dans le sens du plus grand diamètre de la tumeur, c'est-à-dii e 
de haut en bas, un peu moins longue pourtant que la tumeur elle-même, 
et la laissai appliquée pendant douze minutes. C«ette applicatipu i^t très 
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nnodérément douloureuse. — Quelques» lotions d'eau froide d'abord, 
puis un morceau de diacbylon sur la paitie cautérisée pour tout pan- 
sement. -^ Au quatrième jour, quoique Tcscbarre ne fôt pas encore en- 
tièrement détachée, la tumeur se yida du liquide qu'elle contenait, 
lequel, par suite sans doute de l'action du caustique, était devenu ti*ou- 
ble et purulent. Du reste , plus de douleur ni de gêne du côté du kyste. 
Pour pansement, emplâtre de diarbylon dans le jour, cataplasme pen- 
dant la nuit pour hâter la chute de l'escharre. — Le kyste s'exfolia en- 
suite peu à peu ; à sa place apparut une plaie de bonne nature et 
de bon aspect. Ënfm, dès le 26« jour, une cicatrice peu prononcée et 
très-solide remplaçait le kyste. La guérison s'est depuis maintenue. 

Nous ayons donc obtenu dans ce cas, et en 25 jours, par la cautéri- 
sation avec le caustique de Vienne, la gucrison radicale d'un véritable 
ganglion, sans que la malade ait éprouvé le plus léger accident ; sans 
qu'elle ait été même obligée de suspendre ses occupations habituelles 
pendant un seul jour ; sans qu'elle ait, en un mot, plus souffert que si 
nous avions voulu n'établir qu'un cautère. 

06^. n. — Angnstine , fille de la Charité, âgée de onze ans, me 
fut présentée , dans le courant de janvier 1841 , pour que j'examinasse 
une tumeur qu'elle portait sur le dos de la main droite , laquelle , née 
d'une manière insensible , avait pris déjà assez de développement pour 
être fort gênante , et mêkne douloureuse quand elle était heuilée on 
pressée par mégarde. Après avoir cherché d'abord , mais en vain , 
à l*éci\iser avec les doigts , je me décidai à la traiter encore par le 
caustique de Vienne , de la manière décrite dans l'observation précé- 
dente. -— Mêmes pansements à peu près que ci-dessus. — Vingt-cinq 
jours après on ne voyait plus, à la place du kyste, qu'une cicatrice assez 
régulière semblable à celle qu'aurait laissée un abcès qui se serait ouvert 
dans cette région. — Disons encore qu'il ne survint, dans ce cas, ni 
fièvre ni incommodité réelle pendant le traitement. 

Obs. lïï. — Dans le mois de janvier de cette année je fus consulté 
par un jeune homme des environs de noti'e ville, atteint d'une tumeur 
enkystée vei*s la partie externe de la région dorsale du pied gauche , 
du volume d'une grosse noisette, présentant par tous ses caractères phy- 
siques les véi-itables indices d'un ganglion. Celui-ci ayant résisté à la 
pression que j'exerçai sur lui avec les doigts , je jugeai convenable de 
le traiter immédiatement par la cautérisation. — En conséquence, ap- 
plication de la pâte caustique de Vienne comme ci-dessus , pendant un 
quart d'heure , et , pour pansement , emplâtre de diachylon dans le 
jour, cataplasme durant la nuit : conseil de ne pas fatiguer le pied. Ce 
jeune homme s'en retourna en vaitarc. — Revenu dix-huit jours après, 
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il me dfctara qu'il n'avait presque pas soufFert, qu'il a'avait pas eu uA 
instant de fièvre, que la tumeur s'était vidée spontanément dès le 
lendemain de la cautérisation , et que Tescharre s'était détachée vers le 
dixième jour, Tout dès lors s'était réduit a une plaie smaple* Ce ÎDOïJà 
même , quoique la solution de continuité produite par le caustique |ie 
f&t pas encore cicatrisée , elle était tellement rétrécie , que peu d0 jours 
devaient suffire pour la guérison. -^^ J'ai su positivement que , dans ce 
cas .encore, la guérison n'avait rien laissé à désirer. 

Oh%, lY. — Vers le milieu du mois d'avril de cette année, un gai?~ 
gon meunier est venu me demander conseil pour une tumeur du volume 
d'une grosse noisette , siégeant à la partie supâ-ieure de la paume de la 
main , entre les éminences thénar et hypothénar, vers leur origine , et 
réunissant encore tons les caractères assignés aui ganglions. H y avait 
déjà plusieurs mois qu'il avait commencé à s'en apercevoir, et il croyait 
pouvoir en attribuer la première cause à une forte pression qu'il aurait 
éprouvée à cette partie de la main. Comme ce ganglion le gênait beau- 
coup, et qu'il lui occasionnait même de la douleur quand il venait à le 
presser, ce qui lui étiût assez fréquent, il me demandait de l'en délivrer, 
me faisant obsei*ver qu'il avait employé divers topiques qu'on lui avait 
conseillés, sans aucun avantage appréciable. — *- Je crus pouvoir lui 
pi^omettre une guérison prochaine, en pensant au caustique de Vienne, 
et sans avoir à redouter aucun de ces accidents graves que les auteurs 
ont reconnus à l'incision ou à l'extirpation , quand le kyste siégeait à là 
paume de la main. La principale dijBîculté consistait à pouvoir fkire 
mprdre le caustique sur une partie dont l'^iderme était épaissi. Pour là 
vaincre , je recommandai au malade de tenir appliqué, durant la nuit, 
un petit cataplasme avec de la mie de pain bouillie ; et , dès le lende- 
main , voyant qu'en raclant avec un grattoir de canif je ne pouvais 
cplever les couches épidermiques assez bien pour que le caustique pût 
opérer, j'eus recours à l'expédient suivant : je fis une application de la 
pâte cautérisante, que je laissai en place pendant une demi-heure, après 
quoi il me suffit de racler dessus pour amener sans peine l'épiderme k 
un amincissement suffisant. Ce fut alors que j'appliquai une nouvelle 
rx>uche allongée de la pâte caustique, que je laissai en place pendant 
un quart d'heure, temps qui fut suffisant pour mortifier la peau dans 
la partie qui en était recouverte , et pour atteindre le kyste, qui même 
fut vidé sous mes yeux du liquide épais qu'il contenait. Et comme il 
apparaissait à découvert vers l'ouverture qui s'y était faite, je le saisis 
avec une pince à disséquer, et fus presque étonné de la facilité avéô lA- 
quelle il s'isola des tissus voisins et put être enleté. On eût vraiment dit 
qu'il était presque $ans adhérences avec eux , ou que Tactioti' dû causti^ 



que avait ^viBi pour les détniire. Ce jeane homme ayant été eiu>u^e expo- 
ser »a main au robinet de nos eaux thermales, le reste de la petite escharre 
SQ détacha d'abord, et il n'eut à mettre, pour tout pansement, qu'un 
patit piumasseau enduit de cérat et maintenu par une bande. — Vingt 
jours après, la cicatrisation était complète, et cependant ce jeune homme 
n'eut pas même besoin de garder la chambre pendant une demi-journée, 
ni dç discontinuer son travail. 

Ces quatre observations ne constituent pas sans doute une itiasse bien 
imposante de faits ; elles sont cependant trop unanimes à prouver en fa» 
veur de la cautérisation avec U caustique de Vienne, pour ne pas mé^ 
riter peut-être d'êti'e prises en considération. Car si cette méthode de 
tmitement nous a été si utile dans ces cas , il serait difiloile de corn** 
prendre poiurquoi elle ne le serait pas dan$ un plus grand nombre. Je 
doute même fort qu'aucun des autres traitements plus usités eussent pu 
nous donner des résultats aussi avantageux et aussi exempts d'inconvé" 
nients de toute espèce. Aux personnes qui voudraient objecter que là 
cautérisation avec les caustiques avait été en d'autres temps employée ^ 
et que , tombée en désuétude , elle avait été abandonnée, nous poturriona 
répondre qu'il ne serait pas trop juste de comparer la cautérisation «veo 
le caustique de Vienne , dans ces cas, avec celle que l'on produisait avant 
les applications de cet agent cautérisant avec d'autres caustiques ^ y 
compris même la pierre à cautère, qui s'en rapprochait le plus , et (|ae, 
si nous n'avions eu à notre disposition que ce dernier moyen , probable^ 
ment nous n'aurions pas songé à nous adresser aux caustiques poiiur kl 
traitement des ganglions , à cause de la lenteur, de l'inégalité d'action 
de la potasse caustique, due à sa déliquescence qui empêche, malgré loi 
plus grandes précautions^ de pouvoir la contenir dans des limites pré* 
cises. La poudre de Vimne, au contraire, transformée par Talcoolou 
l'eau de Cologne en une pâte à 1/iquelle on donne la forme et l'épaisseur 
que l'on désire , a une action vive , prompte , sûre et circonscrite, pro^ 
duisant une escharre de la grandeur que l'on veut. En coùséquenae^ 
nen^eulement, par la cautérisation dtmt nous parlons, en produit ime 
espèce d'excision d'une partie du kytse ^ savoir de celle que l'on cauté* 
riae immédiatement , mais il parait aussi que , par voie de continuité , 
on éteint du coup la vitalité de ce qui n'a pas été touché par le causti- 
que , circonstance qui en facilite Texfoliation et assure la guérison. 

Nous avons eu encore plusieurs fois occa&iimd'attaqUer par la cautérisa* 
tion avec le caustique de Vienne , et avec non moins de succès, certaines 
autres tumeurs enkystées du genre des loupes, lorsqu'elles n'avaient pas 
encore atteint beaucoup de volume. Nous nous sommes même demandé 
plusieurs fois si l'on n'avait pas tort de dédaigner généralement un 



moyen qai est toujours moins effrayant et monis dooimirein qae 14n- 
stnimeot tranchant , alors qu'il peat être soiiTent permis d'en attendre 
nœ guérison aussi prompte. C'est an Iboins œ que démontre Tobser- 
▼ation suivante, la seule que nons citerons , laqudle est relative à on ' 
sujet chez lequel les denx méthodes de l'ablation et de la cauténsation 
ont été en même temps employées : voici le fait : 

(7n militaire, ayant le grade de sergent, fut reçu, en août 1840, 
comme malade à l'Hdtd-Dieu de notre ville, pour s'y faire traiter de 
deux loupes^ dont l'une, ayant le volinne d'une petite noix, siégeait an 
front, un peu au-dessus du sonrdl droit, et dont l'autre, un peu jAu& 
Toluminense, était située à la région post-auriculaire, derrière l'apo* 
physe mastoîde. Noos nons proposâmes dès lors de les attaquer de deux 
manières différentes, pour établir tme comparaison entre le traitement 
peu usité de la cauténsatimi et celui de TaMation avec le bistouri. — Ce 
fiit cdle du front ou la plis petite que nons soumîmes à l'extirpatimi 
d'après le procédé ordinaire , tandis que la seconde lut traitée par la 
canlérisation de la manière suivante : Un emplâtre de diachylon, pré- 
sentant une fenêtre allongée, frit appliqué sur la loupe rakystoe, de 
manière à laisser à nu une partie de la peau qui la recouvrait, corres- 
pcmdante à l'ouverture de l'emplâtre. C'est sur cette partie-là même 
que nous étendîmes avec une spatule une couche de la pâte caustique. 
Cdle^i, dont l'application ne fat que très-peu douloureuse , frit lassée 
pendant douze miimles, et produisit une escharre de couleur cendrée d'a- 
bord, et qui, vers le troisième jour, devint d'un noir très-foncé. Peu à 
peu le travail éliminatoire sépara l'escharre des tissus vivan^, et le kyste 
i^iparaissait alors entre les lèvres de la plaie qui tendaient à s'en isoler. 
Bientôt il s'ouvrit, se vida de la matière épaisse, en forme de bouillie, 
qui y était contenue. Nous ne fîmes qu'en exdser avec des ciseaux les 
parties externes qui étaient tontes flétries : un plumasseau chargé d'on- 
guent bâsilicum fut seul appliqué par-dessus. Ëh bien! non-seulement 
eetle dernière solution de continuité fut aussi tôt guérie et aussi régnliè- 
rement cicatrisée que celle du front, mais la guérison en fut m^e com- 
plète deux jours plus tôt, c'est-à-dire au dix-neuvième jour. 

Nous pourrions facilement citer plusieurs observations qui tendraient 
à démontrer l'efficacité du traitement de ces affections par ce mode de 
cautérisation. Qu'il nous suffise de dire que quand ces loupes enkystées 
sont encore peu volumineuses, et que les sujets sont un peu trop pusilla- 
nimes pour adopter facilement l'instrument tranchant, nous recourons 
en toute conûanoe à la cautérisatinn par le caustique de Vienne, qui n'a 
jamais trompé notre attente. 

f Payaw. 
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OBSERVATIONS ET RÉFLETCIONS SUR L'OI^ÉRATION DE LA GATAIUCTB. 

n n'est pas, à coup sûr, de médecin oculiste, quelque habile, quelque 
heureux et quelque expérimenté qu'il soit, qui puisse se flatter de n'avoir 
jamais eu à déplorer quelques revers dans l'opération de la cataracte. 
Pour être convaincu de ce fait , il suffirait de suivre, pendant quelques 
mois, les cliniques ophthalmiques les plus renommées de la capitale ou de 
la province. Comment se fait-il donc qu'il ne soit question que de succès, 
et que les insuccès soient passés sous silence ? Pour mon compte , j'ai la 
certitude que les malheurs en pratique apportent aussi un grand ensei- 
gnement , en montrant ce qu'il faut faire pour les éviter ; aussi, je m'ap« 
pliquerai à faire ressortir, de mes faits heureux ou malheureux , toutes 
les réflexions qui me paraîtront avoir quelque valeur pour la science. 

' 01>s. I. — Cataracte lenticulaire^ opérée par réclinaison chez un vieil- 
lard de soixante-diœsept ans. — Succès complet. — Le sieur Pérut de 
Salavas, militaire retraité, devenu aveugle par suite des progrès de Tàge^ 
me fit appeler en juillet 1837. L'inspection attentive des yeux me fitrecon?- 
naître une cataracte lenticulaire qui offrait à I*o|>érateur toutes les chances 
possibles de succès. Le cristallin opaque fut abaissé par réclinaison en pré- 
sence de MM. les docteurs A. Puaux, Chavanon et Eldin de Vallon, et le 
seul incident remarquable dans la manœuvre opératoire fut un double mbiî^ 
vement de rotation de la lentille sur elle-même, au moment même où Tai* 
i;uille appuyait diagonalement sur sa face antérieure pour la plonger en 
arrière et en dehors dans les cellules du corps vitré. Un second effort de 
réclinaison fut suivi du même mouvement de révolution du cristallin autour 
tfe son axe transversal, et ce ne fut que le troisième effort qui fut couronné 
d'un plein succès, c'est-à-dire de Timmersion définitive de la cataracte dans 
rbumeur vitrée. Aussitôt l'opéré, ébloui par la clarté du jour, put distinguer 
sans peine les différents objets qui lui furent présentés. Si, contre ma dé- 
fense formelle, Pérut n'eût pas exposé prématurément son œil à la lumière. 
Vingt ou trente jours lui eussent probablement suffi pour compléter la gué- 
rison de sa légère conjonctivite traumatique, tandis que son imprudence, en 
augmentant considérablement l'inflammation, lui coûta un séjour de plus de 
deux mois dans une chambre demi- obscure. Du reste, le, succès de celte 
opération, pour avoir été un peu relardé, n'en a pas été moins solide et 
moins constant, puisque aujourd'hui 4 avril 1843 cet octogénaire continuel 
voir autant que peut le permettre son âge avancé. 

C'est dans la sphéricité de la cataracte, et surtout dans la manière de 
la récliner, que notre ancien maître le docteur Sichel place l'unique 
cause de ce double mouvement de rotation du cristallin autotur de son 
axe. « Quand on ne saisit point , dit-il , page 603 de son Traité , ces 
espèces dç cataracte (sphériqae) dans la diagonale de leur surface anté- 



neure, et qu'on applique Taiguille un peu plus haut ou plus bas, eiliS 
roulent avec une exti'ême facilité autour de leur axe, font pour ain$i dire 
la culbute, se trouvent au-devant de Faiguille, et présentent même quel- 
quefois un de leurs bords dans la chambre antérieure. . . Pour éviter cet 
accident, on fera bien, dans ces cas de cataracte sphérique, d'introduire 
l'aiguille au-dessus du diamètre transversal oculaire, de saisir le cristal- 
lin par son bord supérieiu:, de le déplacer un peu de haut en bas, comme 
pour faii'e la dépression , puis de le renverser en arrière par rédinai- 
son : de cette manière , l'aiguille reste toujours au-devant et au-dessus 
âja cristallin , et ne peut le pousser en avant » . Sans vouloir nier le plqs 
ou le moins d'influence de la sphéricité de la cataracte sur la production 
du mouvement de rotation , et par suite le plus ou moins d'efiicacité du 
moyen préventif dans la majorité des cas semblables , ne serait-il pas 
quelquefois plus convenable d'attribuer ce phénomène à une espèce d'é- 
réthisme convulsif, de spasme contractile des tissus fibreux du globe 
oculaire , spasme en vertu duquel le cristallin soumis à une compression 
«xpulsive, roulerait sur son axe, immédiatement après la rupture de ses 
adhérences à la zcme oiliaire , empêché qu'il serait par l'aiguille de se 
précipiter dans la chambre antérieure? Je serais d'autant mieux porté k 
admettre cette opinion dans le cas actuel , que la cessation de ce phé- 
nomène a parfaitement coïncidé avec celle du spasme oeulaire, comme 
i'ai pu m'en convaincre par un surcroit d'aisanèe à mouvoir l'aiguille; 
et d'ailleurs, le défaut de convexité de la surface antérieure de la cata- 
racte, la facilité des mouvements de contraction et de dilatation de la 
pupille, l'existence de l'ombre circulaire projetée par l'iris sur l'opa- 
cité du cristallin, étaient autant de circonstances dont la réunion 
devait ici faire repousser toute idée de cataracte sphérique. Gel accident 
imprévu de rotation s'étant présenté sous l'influence du spasme de l'oeU, 
on préviendrait sa réapparition , en suspendant pour un moment toute 
manœuvre de l'aiguille, jusqu'à ce que les tissus , habitués en quelque 
sorte au contact de l'instrument, eussent repris leut* souplesse primitive. 

Obs. II.— Doublé ûataraetê lenticulaire suivie, huit Jours après PaèaiS'' 
ietnent par rêelinaison, d'une catarcuitepsêudo-memhraneuse secondaire, 
fui s'est dissipée sous Vinfluence d'un abondant ptyalisme mercuriel, — 
Succès complet aux deux yeux, ^— A la fin de février 1889, je fus appelé 
à Donzère (Drôme) pour opérer de la cataracte M»» Joséphine Viiledieu, 
Ikfée doeinquante ans. Après quelques jours d'un traitement préparalif, je 
prooédai à rabaissement successif des deux cataractes, eu présence ^e 
M. Victor Prieurj médecin du lieu. Une fois Taiguille de Scarpa introduite 
dans la chambre postérieare, je mis un soin tout particulier à inciser, à 
détruire la eapsute cristalline dans toute sa cfiteonfërence, afin de prévenir 
l» IbtaailoB d^uné oatamete eapsulaire secondaire. A peine le corps opaqtts 
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eillhii été «léplacé par YèçUmisQ» Uu ebwp vi^uol daoti ieiî deux y^UK, qud 
Topérée fut agréablement surprise par un trait de lumière et n'eut pas de 
peine, un moment après, à distinguer les différents objets que je lui pré- 
sentai. -^ Repos au lit dans une chambre complètement obscure; saignée 
oopieuse du bras. Application sur les yeux de compresses imbibées d'eau 
froide, renouvelées toutes les cinq minutes. Diète absolue. Le lendemain la 
malade accuse une douleur très-cuisante dans les yeux, la conjonctive est 
fortement vascuiarisée ; mais la pupille est toujours bien nette et bien dé- 
pouillée de tout vestige d'opacité (saignée de S50 grammes, application de 
Sangsues aux apophyses mastoïdes; continuation des compresses d*eau 
iroide sur lea paupières). Nullement enrayée par l'énergie de cette médica- 
tion antipfalogiatique, la pblegmasie s'irradia I9 huitième jour vers les tissus 
profoiid^ du globe oculaire , accompagnée de tout le cortège des violents 
symptômes de l'irilis, douleurs lancinantes dans les yeux et la région synci- 
pitale, photopboble, photopsie et réaction fébrile. A mon arrivée, qui eut 
lieu le surlendemain de l'invasion de ces déplorables accidents, quelle ne 
fîit pas ma surprise de trouver les deux pupilles complètement obstruées 
par un nuage épais et blanchâtre, et devenues extrêmement irréguUëres par 
suite des adhérences de l'iris avec cette exsudation fibro-albumineuse \ Dès 
lors, regardant à peu près comme perdu mon premier succès, je fais entre- 
voir aux parents qu'il n'y a d'espoir de rétablir la vue que dans une nou- 
▼ellè opération. Cependant avant d'en venir à cette dernière ressource, je 
oiiérche à combattre énergiquement l'inflammation de l'iris par des émis* 
siops sanguines, des révulsifs sur la peau et sur le tube intestinal, et des 
frictions d'onguent mercuriel belladone sur le pourtour de l'orbite. 

On n'avait pas consommé 16 grammes de cette pommade bydrargirique, 
que surviennent avec violence, au cinquième jour de son usage, tous les 
symptômes d'une stomatite i^raiguê, compliquée d'un ptyalisme très-abou^ 
dant. Trois jours après, j'arrive, je trouve û bouche^ inondée de flots con- 
tinuels de salive, la langue d'un rouge vif, doublée de volume et couverte 
4'ulcératioos superficielles. Mais ce désordre accidentel dans la cavité buc- 
<;ale est complètement compensé par un amendement notable survenu i 
l'oeil gauche , dans le champ visuel duquel s'est évanoui tout vestige de 
pseudo-membriuie pour faire place à une parfaite diaphanéité et à un nou- 
v^nu rétablisseoient de la vue. Ce merveilleux phénomène de résorption 
qui s'est si rapidement accompli sur l'œil gauche n'a été complet sur le 
droit qu'un moia après, et depuis trois ans. M»* Yilledleu, arrachée aux 
borreurs' d'une alTreuse cécité, jouit du plaisir inappréciable d'être reutrée 
dans le cercle des occupations de la vie domestique. 

Ila stomatite mercurielle fut promptement guérie par l'acide hydrocblo* 
viquet porté fumant sur le siège du final, selon l'excellente méthode du doc-» 
teur Ricord. 

De tous les accidents consécutifs à l'opération de la cataracte, soit par 
extraction, soit par abaissement, l'iritis est sans contredit un des plus 
redoutables, puisque quelquefois, rebelle à la plupart des agents théra- 
peutiques, cette inflammation se termine en peu de jours par une exsu- 
dation membraneuse, obstructive de rouYev1;vtre -pupillaire , et compra- 
m»% dim 1« 9UGoès d'une opération pratiquée selon toutes les rifle» de 
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l'art. ïkmà le cas en question , ie traitement antiphlogistiqiie et rértilsî 
n'a pu faire avorter le travail phlegmasique de l'iris, et partant la for- 
mation d'un dépôt fibro-albumineux derrière la pupille. Or, pour dé- 
truire cette nouvelle espèce de cataracte une fois bien formée, que pro> 
posent nos meilleurs ophthalmologistes moderaes ? rien auti*e chose qu'on 
second abaissement par sdéroticonyxis, ou l'opération de la pupille ar- 
tificielle. Je suis bien loin de condamner ces moyens chirurgicaux , qui 
souvent sont les seules ressource» de guérison; mais qui ne sait combien 
il est difficile de décider Â nue seconde opération le malheureux qui 
déplore encore le revers d'une première? H conviendra donc de ne re- 
courir désormais à ces manœuvres opératoires qu'après avoir tenté l'em- 
ploi des frictions mercurielles poussées jusqu'au ptyalisme. Oui, voila 
un fait qui établît que la mercuralisation peut merveilleusement rem- 
placer l'aiguille on le couteau dans la guérison de la cataracte pseudo- 
membraneuse secondaire. Peu nous importe de savoir si la disparition 
de cette lymphe plastique a été le résultat de l'action du système absor- 
bant de l'œil considérablement augmentée , ou reffet d'un travail ré- 
vulsif qpéré par l'hypersécrétion des glandes salivaires. Nous abandon- 
nons volontiers à de plus habiles patho-physiologistes le soin d'élucider 
ces questions dans le silence du cnbinet. Qu'il nous suffise de constater 
un fait , et d'inviter fortement les chirurgiens oculistes à répéter le re- 
mède en pareille occurrence , trop heureux si son efficacité pouvait 
épargner une seule fois les soucis et les inquiétudes inséparables d'nne 
seconde opération. 

Obs. III. — Cataracte lenticulaire molle à droite, lenticulaire molU 
morgagnienne à gauche, opérée par broiement aux deux yeux. — Suceèe 
complet à Vœil gauche. — Je fus învilé d^aller à Pierrelate (Drôme) le 3 
août 1839 pour opérer la femme Nogier, aveugle depuis plusieurs mois. La 
débiscence rayonnée du cristallin, Faugmentalion de sa convexité antérieure 
et par suite la gène des mouvements de Tins, révidence de la marge pupîl<«- 
laire foncée, le défaut d*ombre projetée par Tirls sur la surface opaque de la 
lentille, furent pour mol autant de symptômes non équivoques de la mollesse 
de la cataracte. Aussi Topération du broiement, pratiquée |)ar sclérotico* 
nyxis, en présence de MM. les docteurs Ollier et Chalvet, vint-elle confirmer 
la justesse de mon diagnostic pour l'œil gauche. Après Texciston préalable 
de la capsule, le premier effort de pression exercé par le tranchant de l'ai- 
guille sur la surface antérieure du cristallin suffit pour la diviser en deux 
parties; celles-ci furent elles-mêmes subdivisées en plusieurs fragments, 
dont je plongeai les plus volumînaix dans la chambre antérieure afin de les 
soumettre à une absorption plus active. 

Quant à Tœil droit, je dois à la vérité d*avouer que je méconnus dans mon 
diagnostic Texistence de la cataracte molle interstitielle ou morgagnienne. 
Aussi quel ne fut pas-mon étonnement, après avoir perforé la capsule, de voir 
'«oudaftt les deux chambres de Tceil totalement envahies par répancbemenf 
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d'un Uiquide biapcbftue dont Vùpif^ié me dérobft la ?ue de riBotrùmem 2 
Sans me déconcerter, j'exéculai la manœuvre du broiement, et contiai au 
temps et à la faculté absorbante de Torgane le soin de résorber avec le 
liquide épanché les fragments du cristallin. Dans moins d'un mois je fls 
eonstater à mes estimables collègues la résorption parfaitement accomplie 
dans Tœil droit, la netteté et la lucidité de la pupille, et par conséquent le 
rétablissement de la fonction visuelle. 

Probablement que le même phénomène de résorption déjà commencé 
dans rœil gauche s'y serait achevé, si une gastro-entérite dyssentérique, sur- 
tenant au boue de deux mois, ne fût venue mettre un terme fatal à la nou- 
velle esistence de cotte pauvre mère de famille, destinée à se passer désor- 
mais du secours de tout bras étranger pour se çooduire et vaquer à ftes 
petites affaires. 

Ce fait offre de l'importance sous le triple rapport du diagnostic , de 
la manœuvre opératoire et de la résoi*ption de la cataracte. La mollesse 
de la cataracte était traduite, cliez ce sujet, par une réunion de 
symptômes assez caractéristiques pour ne pas' s'y méprendre , et si la 
complication du trouble de l'humeur morgagnienne à droite a é€hap][>é 
à mon diagnostic , je m'explique cette méprise , par la diyei^ité même 
de couleur que présente cette espèce de cataracte, selon que l'organe est 
en repos ou en mouvement, connue j'ai pu l'observer plus tard chez une 
de mes opérées de Lapalud. Ëxamine-t-on l'œil après quelque temps 
d'immobilité , les flocons albumineux suspendus dans le liquide inter- 
stitiel obéissant aux lois de la pesanteur, se déposent au fond de la cavité 
intrà-capsulaire, et laissent entrevoir une siu'face grisâtre, uniforme, un 
peu diaphane, à travers laquelle on distingue le cristallin opaque. In- 
^ecte-t-on , au contraire, l'organe insmédiatement après un mouyement 
latéral de la tête ou après une friction du doigt sur les paupières fer- 
mées, toui change d'aspect ; les molécules épaisses et opaques sui'nagent 
au milieu du liquide, en troublent la limpidité, et ne forment plus 
qu'une couche uniforme d'apparence laiteuse, qui éteint dans l'œil jus- 
qu'à la faculté de distinguer le jour des ténèbres : or, c'est sans doute 
parce que j'ai dû examiner l'œil droit après un certain intervalle de re- 
pos que j'ai été privé de tout indice susceptible de me faire soupçonner 
cette complication. 

C'est pendant l'opération de la cataracte molle morgagnienne que l'on 
apprécie la nécessité de bien connaître la structure anatomique de l'œil , 
et Tavaatagp d'avoir largement dilaté la pupille par uue solution d'ex- 
trait de belladone ; car aussitôt après l'épanchemeiit du liquide laiteux 
dans les chambres oculaires, il n'est plus possible d'apercevoir ni l'ai- 
guille ni la membrane irienne. Conservant tout votre saag-froid, gardez- 
yous bien de retirer l'instrument, faitesrlui décrire par son extrémité 
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fisabimcnt la capsule et de broyer le cristallin. Youlez-Toiis prfôpiter 
dans la chambre antérieure les fragments de la lentille i grâce à l'expan- 
sion de la pupille provoquée par |U bellidone, tous aves à peine mm 
petite arête à firancbir^ et tods évitée de la sorte le grand iiiodtt^énieiit 
de laisser un de ces fragments engagé dans l'onverturepupiOaire. 

Quant à la puissance absorbante et dissolvante de l'humeur aqueuse , 
nous nous contenterons de dire que c'est on fait aoquis à la scicact p«f 
un trop grand nombre d'observations incontestables, pour oier âevir k 
moin^ doute sur sa réalité. 

Obs. IV . — Cataracte eapsulo-lentieulairê opérée par l'abaissement en 
masse de la tapsule et du cristallin. Succès complet, -^ Le sieur Pidrre 
Péaloux, menuisier de SainU-Paul-Trois-Gbàteaux (Drôme), &gé de soiianlt 
ans, se fit conduire chez moi pour me consulter sur l*état de ses yeux frappés 
depuis plusieurs mois d'une complète cécité. En examinant de profil le globe 
oculaire, je reconnus de ^ite une cataracte câpsulo-lenticuhire à la pré- 
aence de deux plans superposés et distingués l^un de Tantre par la dll^nité 
de coloration ; Tantérieur, coustiiué par ropadté de la capsule, était panemé 
de stries blanchâtres, de taches nacrées^ brillantes et séparées par des inter*- 
valles assez transparents pour permettre de distinguer le plan postérieur d^un 
aÉpeet phis terne, gris d*acier, uniforme et constitué par l*opacité du cristal- 
lin. Après les préparatlf» d'usage, je pratiquai la réclinaison par scléroticô-' 
nyxis le )9 octobre 1999, asaisté de deux collègues deSaint-Paut, Mil. Tbnne 
et Solier. Dès que j'eus parcouru avec le tranchant de Taiguille toute la sur- 
face postérieure de Tiris pour rompre les adhérences présumées de la cata- 
racte avec cette membrane, je chargeai selon le sens d'une diagonale le corps 
capsulo-lentictilaire et fus assez heureux pour le plonger en massé et en to^ 
talité dans les cellules de l'éponge hyaloldieune sans excision préalable do 
la cristalloîde. A l'instant la pupille, parfaitement dépouillée de toute ïtvsê 
d'opacité, devient perméable à la lumière, et dans l'accès de sa joie, notre 
opéré eût volontiers soumis sa vue renaissante à toutes sortes d'épreuves, si 
nous lui en eussions donné la permission. Une saignée préventive du bras, 
l'applioation de compresses d'eau froide sur l'œil opéré, deux ou trois jouiii 
de diète, le séjour au lit dans une chambre obscure, tel fût tout notre traite-* 
ment consécutif, et dans moins d'un mois le père Péaloux, aussi clairvoyant 
qu'on peut l'èlre après la soustraction d'une lentille dans le merveilleux 
appareil de la vision, put bientôt reprendre le cours de ses travaux journa- 
liers. 

Peut-on indifféremment, comme le prétendent quelques opbthalmolo- 
gistes*, chercher toujours à opérer l'ab^ssement en masse du cristallin 
et de sa capsule dans quelque espèce de cataracte que (te soît? Je ne le 
pense pai ; j'appliquerais exclusivement ce procédé , plus facile et plu^ 
expéditif, à la cataracte capsulo^lenticulaii*e, par la raison qu'une 
eapsule opacifiée offre plus de consistance , et par conséquent plus de 



(481 ) 

priM', plus de itcilité k étt-e itnin«rgée dans le corps viu>é , et \é m'en 
abstiendrais dans le cas de cataracte uniquement lenticulaire , en fH** 
imer ]im par raison contraire de la difficulté à abaisser une capsule saiftSi 
diàpliane , et souyent imperceptible , et en second lieu , parce que là 
manœuYi^ qui aurait pour but de la précipiter en masse avec le cristal^ 
litt ne ferait le plus souvent que la fendre , la diviser, et laisserait per-* 
sister deux lambeaut de capsule dont PinÛammation consécutive am^ 
lierait plus tard Topaoité , ou , en d'antres termes , une cataracte mem- 
toânense secondaire. 

Obs. y. H- Oetiaraotê Imtieuiaire durt Qp4ré0 par récHnaison. Rioâçm* 
sion du eristalUn provoqtiée par' de violenta vomisêements. Insuccès. — 
Le sieur Bédouin dç Sainte-Raphaël (Drôme) me pria de iFenir voir sa femme 
privée de la vue depuis plusieurs années. L'examen attentif des yeux me 
parut offrir tous les signes d'une cataracte lenticulaire dure, tels que cou- 
leur de Topacité plus foncée au centre qu'à la circonférence, plus grande 
dimension de la chambre postérieure, aisance et liberté dans le jeu de la pu- 
pille, large ombre projetée par Tins sur la surface antérieure et plane de la 
cataracte, augmentation de la faculté visuelle sous Tinfluence de Tobscurité 
et de la belladone, etc. Tout me faisait espérer la réussite de cette opération; 
la cataracte, dégagée de ses adhérences à la zone ciliaire, fut plongée dans le 
corps vitré , mais non sans difficulté. Ce ne fut qu'après cinq ou six efforts 
d'abaissement que je parvins à vaincre la résistance ou plutôt l'élasticité du 
corps vitré tendant toujours à refouler hors de ses cellules le cristallin im- 
mergé par l'aiguille. L'instrument n'est retiré qu'après le dépouillement 
complet de toute trace d'opacité» et recommandation expresse est faite avant 
mon départ à l'opérée de ne pas ingérer dans son estomac, de quatre ou cinq 
l^iis#«^ \$ moindre gouUe de liquide, de crainte de provoquer le vomis- 
sement ai ordinaire après de semblables opérations, et, cet accident échéant, 
de lui opposer à l'instant la potion anliémétique de Rivière. Soit oubli, soit 
indifférence, celte double prescription fut enfreinte. Dix mortelles heures de 
vomissements pénibles et opiniâtres s*écoulèrent avant l'administration delt 
potion effervescente, dont les deux premières cuillerées suffirent pour cal-*- 
fiier, comme par enchantement, ce spasme convuisif de l'estomac; mais il 
n'était plus temps, tout le mal était fait. Sous l'influence fatale de ces se- 
cousses répétées, la cataracte, ébranlée, expulsée de l'humeur vitrée, était 
remontée. Cependant le malheur n'était point irrémédiable; restait encore 
l^^Mpoir d'une seconde opération, dont les chances de succès eussent été d'au- 
^nt plus grandes qu'à coup sûr nous n'eussions pas eu à craindre cette fois 
de l'indocilité qui avait fait échouer la première. Trois semaines plus tard, 
dès que l'inflammation traumatique eut disparu, nous proposâmes à la femme 
Bédouin une nouvelle opération, bien disposé que nous étions à déchirer 
avec plus de soin les cellules de lliQmeur hyalotdieni^ pour mieux empri-^ 
sonner la cataracte. Mais impossible à nous , à M» SoUer et à toute la fa* 
mille réunie de triompher de l'obstination de cette infortunée, qui préfère 
encore aujourd'hui végéter au milieu d'une nuit éternelle, que d'acheter le 
plaisir de la vue au prix d'une opération très-peu douloureuse et qui souvent 
est terminée en moins d'une minute. 



thi dovle <|nelA réasoeiisiondacnstallm n'ait recamuiiei pour «Mise 
détemimaiite les secousses convulsivcs du y<»aissemeiit , el il est plus que 
probable que cet aocident eût été conjuré si la potion antiémétiqae eât 
été prise^aussitôt après l'apparition des nausées. Mais, toat en accordant 
la phis grande part d'influence au vomissement , je sois bien âoigné 
de nier celle de l'élasticité du corps vitré , ou de l'insufiSsante rupture & 
ses oellnles. Je pense, avec Scarpa et son digne élève Garnm du Yil- 
lars , que l'on n'aurait presque jamais à déplorer la réascension de la 
cataracte , si l'on se conformait mieux à l'important précepte deces deux 
habiles maîtres , de rompre les cellules de l'humeur vitrée, afin de 
nner la pesanteur spécifique de celle-ci à l'avantage du cristallin. 

Amable Gade, D. M. P. , 
Au Bourg-Saim-Awitot (Aidèche). 



QHmiE ET PHARUACaS. 



Vn MOT SUR LA FALSIFICATION DU BIANTDCONIATE DE POTASSE (AITTIMOIIfE 
DIAPHORÉTIQUE LAVE , OXYDE BLANC d' ANTIMOINE). 

Depuis le jour où M. Trousseau a cherché à remettre en vogue les 
composés oxygénés de l'antimoine comme contre-stimulants, le biantî- 
moniate de potasse a été très-fré(juemment employé en médecine , soit 
qu'il ait été réellement presait , soit qu'on l'ait substitué sciemment ou 
par ignorance au protoxyde d'antimoine. Quoiqu'il en'soit, les résultats 
cliniques obtenus à l'aide de cet agent thérapeutique ont beaucoup varié, 
A quoi tient ce phénomène? Est-ce à la proportion plus ou moins grande 
d'oxygène que le composé administré renfermait? Est-ce à la présence 
variable de potasse que l'antimoine diaphorétique lavé comptait au 
nombre de ses composants? Ou bien enfin cette anomalie d'action mé* 
dicale a-t-elle été due à la falsification de ce produit antimonial? C'est 
un problème qu'il ne m'est pas donné de résoudre en ce moment; 
je dirai seulement ici que je ne partage pas l'opinion des prati- 
ciens qui pensent que tous les composés oxygénés de l'antimoine ont 
la même action sur l'économie animale; le protoxyde est, selon moi, 
le plus actif d'entre eux. La présence de la potasse dans les dirers 
oxydes andmoniques me semble aussi ne pas être une chose à pouvoir 
négh'ger quand on étudie ces composés au point de vue médical : très- 



certainement elle en diminue l'effet. Eiitin V'wé^sAt pureté de l'oxyde 
bUnc d'antimoine administre en médecine est surtout digne de Êief 
l'attention des praticiens ; pour le prouver, il me suiïira d'annoncer que 
du Liantimoniate de potasse commercial que je viens de soumetti*e à 
l'analyse , s'est trouvé renfermer plus de 50 pour 100 de carbonate de 
chaux ^ c'cst-à-diie plus de la moitié de son poids , sophistication 
doublement coupable , puisque outre que la craie ajoutée diminue de 
plus de moitié la dose du médicament ingéré , elle paralyse de plus l'ef- 
fet de ce deraier en saturant les acides de l'estomac ; acides en qui re- 
pose tout ou partie de L'ef&cacité des Oxydes d'antimoine et autres. 

Je profiterai de cette occasion pour engager mes confrères à se défier 
des produits chimiques délivrés sous la forme de trochisqucs , ou sons 
toute autre forme qui modifie plus ou moins l'aspect physique qui leur 
est propre. Toutefois , la fraude étant à l'ordre d'i jour, j'ajouterai 
qu'il est encore préférable que les pharmaciens mettent à contribution 
les connaissances chimiques que [leur profession les oblige de posséder , 
alors que par un motif quelconque ils sont forcés de recourir à des pro- 
duits chimiques dont rien ne leur garantit la pureté. 

MiALHR. 



%fOYE?i COMMODE d'aDMINISTRER l'eSSENCK DE TÉKEBENTmNE. 

L'essence de térébenthine est assez souvent employée à l'intérieur, 
soit pour combattre les engorgements chroniques du foie, soit pour s'op- 
poser aux névralgies, et particulièrement à la sciatique. Les formules 
habituellement usitées pour administrer ce médicament, telles que, Véther 
térébenthine, ou remède de Durande, Vémulsion térébenthinée , les 
diverses mixtures térébenthinées^ présentent toutes l'inconvénient de 
ne point masquer la saveur détestable de cette essence. Voici la formule 
d'un électuaire qui s'administi'e avec la plus grande facilité. 

Gomme arabique. 10 grammes. 

Mélanger avec eau 10 grammes. 

Ajouter : miel blanc 50 grammes. 

Puis : essence de térébenthine 50 grammrs. 

Magnésie carbonatée q. s. 

F. S. A. un électuaire d'une consistance molle. 

Administrez à la dose de 2 à 10 grammes par jour dam du pain 
azyme. 

A rcxe|nple de M. Rayer, il est quelquefois utile d'associer à cette 

TOME ÏXIV. 14* MV. 28 



( 434 ) 

ibrmule une petite pi'oportion d'opium , soit ^laudanum de Rousseau , 
10 à 30 gouttes, qu'on ajoute^u mucilage, poiur toute la dose précédente. 

BoUCHARDAT. 



DB l'bMPLOI 0D MUCILAOB DE SBMElfCBS DE COmCS DAIfS LES COLLYRES, 

PAE M. OAROT. 

Dans le but d'obvier à la difficulté que Ton éprouve dans la pratique 
pour préparer convMiablement et d'une manière toujours identique le$ 
collyres où il entre du mucilage de coings , comme aussi pour donner 
«ux médecins une évaluation exacte du mucilage qu'ils désirent intro-^ 
duire dans ces sortes de collyres, M. Garot a eu l'idée de préparer à 
l'avance du mucilage sec, qui lui sert dans l'occasion, dans les propor- 
tions qu'il indique. Voici sa manière d'opérer : 

Prenez semences de coings lOOgram. 

Faites macérer, à deux reprises, pendant quelques.bem'es, dans 

Eau diaude de 50 à 60^ 3 kilog. 

Passez avec expression ; faites évaporer aux trois quarts à une douce 
chaleur , et terminez la dessiccation soit à l'étuve , soit sur le marbre 
d'un poêle. 

On obtient de cette manière 10 grammes d'un produit sec, friable, 
translucide, analogue pour l'aspect à du blanc d'œuf desséché. Cette 
matière absorbe et transforme presque instantanément en mucilage une 
bien plus grande quantité d'eau que la gomme adragante. La différence 
est même remarquable, quand on songe que les 10 gi^ammes de mucilage 
sec obtenus avaient converti les 3 kilogrammes d'eau employée pour 
leur extraction en un magma bien plus consistant que le blanc d'œuf. 

10 centigrammes de mucilage sec suffisent pour communiquer une 
consistance demi-sirupeuse à 100 grammes d'eau. 

En suivant ce procédé , l'on obtiendra une prépai^ation toujours 
identique , que Ton pourra rendre plus ou moins épaisse , à la volonté 
du médecin , et préparer sans inconvénient et avec facilité sous les yeux 
du public. 

SUR LA PRÉPARATION DE PIHJLES DE SULFATE ACIDE DE QUININE. 

11 est bien peu de praticiens qui n'aient eu à se plaindre du sulfate de 
tffuinine administré en pilules , au point que phisienrs d'entre eux ont 
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mém^ renoncé à iâir<^ rcvétii' cette; forme i^h^rinaceuliquc, si conuDodt 
à tous égards, à ce précieux agent thérapeutique. 

Que le sulfate de quinine administré sous la formé pilulaire soit ton* 
joiu's un moyen infidèle , je ne le dirai certainement pas; mais qu'il 
puisse Fêtre quelquefois, c'est incontestable pour moi; et voici pourquoi t 

Quand on fait prendre le sulfate de quinine en dissolution dans Feau 
faiblement acidulée, il est alors aisément absorbé, et partant il produit 
sur l'économie animale le maximum d'action qu'il soit susceptible de pro- 
duire. — Lorsqu'on l'administre en poudre, soit en suspension dans un 
véhicule, soit enveloppé dans du pain azyme, il est aussi assez aisément 
absorbé, attendu qu'une fois arrivé dans la cavité stomacale, il s'y divise, 
en tapisse les parois, et y séjourne suffisamment poux^ que les acides du 
suc gastrique aient le temps d'en opérer la dissolution. 

Le sulfate de quinine réduit en pilules a bien moins de chances pour 
être promptemcnt et complètement absorbé ; arrivé dans l'estomac, il 
faut que les pilules contmencent par se ramollir et s'y dissoudre; pendant 
que ce travail s'opère , quelques-unes d'entre elles franchissent le pylore; 
elles sont perdues ponr l'action médicale, car elles auront beau être ra- 
mollies plus tard par le suc intestinal, ce dernier étant d'ordinaire, neutre 
ou alcalin , le sulfate de quinine restera en grande partie inabsorbé 
et par conséquent perdu pour l'effet qu'on en attendait' 

Un moyen certain et des plus simples, se présente tout naturellement 
pour parer à ce gravé inconvénient ; il suffit pour cela d'ajouter au sul- 
fate de quinine la petite quantité d'acide sulfurique qu*il demande pour 
être rendu aisément soluble dans l'eau. 

Voici une formule qui me paraît convenable : 

Prenez : Sulfate de quinine 1 gramme. 

Acide sulfiirique 3 gouttes. 

Miel blanc q. s. 

F. S. A. une masse pilidaire que vous diviserez à volonté. 

MiALHE. 



PRÉPARATION DE l'iODURR DE POTASSIUM, PAR M. TURNER. 

M. Turner couseille de dissoudre à chaud 45 grammes d'iode dans 
60 grammes d'une dissolution aqueuse de potasse à l'alcool, d'une den- 
sité de 1 ,330. Le produit de la réaction est im mélange d'iodure de 
potassium et d'iodate de potasse ; on l'étend d'eau (7ôO grammes] pour 
dissoudre complètement l'iodate ^ et on y fait passer un courant d'ky- 



dreirèiie saiiluré jusqu'à oe «pi'il y en ait un léçer excè». Après vingt- 
quatre beares de contact, on filtre pour séparer le soufre qoi s'est pré- 
cipité, et on fait évaporer et crislii liber. 

Dans ce procédé , l'iodate de potasse est décomposé par l'acide salf- 
hydrique; il se forme de l'eau, et il se précipite du soufre; il se produit 
en outre un peu de sulfate de potasse qtii reste mélangé avec l'iodnre : 
ce qui n'offre aucun inconvénient pour Tusage médical. 



SIROP DE secs u' 



PmeifEx : Chicorée. 



Chicorée. . i . , . 

Fumelerre. I *"' P^** *«»»" 



Pilei' sans eau , exprimer fortement , coaguler l'albumine par one 
âmllition ménagée , filtrer ; faites évaporer aux trois quarts, ajoutez 
le double de son poids de sucre , faites bouillir jusqu'à réduction d'tm 
huitième ; laissez en grande partie refroidir, et remplacez le liquide 
évaporé par un poids égal de suc dépuré et filtré à froid , de cresson et 
cerfeuil , fait à parties égales. 

Ce sirop , contenant plus que son propre poids de suc d'herbes, peut 
remplacer avantageusement cette dernière préparation ; du moins a-t-il 
été imaginé dans ce but par un de mes collègues , qui l'emploie assez 
fréquemment dans sa pratique. 



ORANGEADE GAXP.USE PORGATIVB. 

Prenez : Crème de tartie sohible 30 gramme». 

Dissolvez dans quantité suffisante d'eau. 
Filtrez et ajoutez : 

Sirop d'oranges • . 100 grammes. 

Introduisez ensuite dans une bouteille à eau de Seltz , et versez dei- 
sus S. A. 
Ëau chargée de 4 fois son volume 

d'acide carbonique 500 grammes. 

Bouchez et ficelez. 

L'orangeade gazeuse purgative , préparée comme il vient d'être dit , 
constitue sans doute la boisson laxative ayant pour base un compose 
salin , la moins désagréable de* toutes. Il va sans dire que dans cette 
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préparation on peut remplacer le sirop (V oranges par un autie çirop 
agréable analogue , tel , par exemple, que celui de framboises, de gro- 
seilles , etc. 



NOt7VELL£ METHODE DE GOUDRONNER LES BOUTEILLES CONTENANT 
DES SIROPS ET AUTRES LIQUIDES ALTÉRABLES. 

Tous les liquides aqueux conservés à la cave dans des bouteilles bou- 
chées avec du liège , acquièrent assez souvent une odeur sui generis 
qu'ils empruntent au bouchon. On pare à cet inconvénient en trempant 
le goulot de la bouteille dans du goudron préparé ad hoc. Mais cette 
méthode ofTre un inconvénient pratique grave , c'est qu'il est difficile 
d'éviter , en débouchant lès bouteilles , que quelques parcelles de gou- 
àwn ne seprécipitent dans la liqueur qu'elles renferment; et d'ailleurs 
ce procédé empêche bi«n^ il est vrai, que Thamidité de l'atmosphère 
de Ja cave ne pénètre par le bouchon et n'altère le produit , mais il 
n'empêche pas qu'il ne soit altéré par l'air contenu dans la partie supé- 
rieure de la bouteille , lequel étant toujours saturé d'humidité, est par 
conséquent dans les circonstances les plus favoiables pour pouvoir 
agir sur les parties solnbles du liège ; aussi remarque-t-on assez fré- 
quemment l'impuissance conservatrice du procédé de goudronnage 
habitudiement mis en pratique. 

Voici maintenant la méthode de goudi'ouner que j'emploie avec un 
succès complet pour obvier aux inconvénients que je viens de relater : 
1^ je recouvre la partie du bouchon qui doit êti*e introduite dans la 
bouteille avec une feuille d'étain , je l'enfonce de quelques lignes seule- 
ment, et je coupe ras; ^ jecoifTe grossièrement le goulot de la bou- 
teille avec un morceau de papier collé , je l'assujettis fortement à l'aide 
d^un double tour de ficelle, et je goudi^onne ensuite à la manière ordi- 
oaii'e. 

Le moyen qui précède , outre qu'il place le liquide altérable hors de 
tout agent nuisible à sa conservation , permet de plus à l'opérateur 
d^enkver d'une seule pièce l'espèce de calotte goudronneuse qui obture 
la bouteille , de façon qu'il est impossible qu'aucune parcelle de gou- 
dron puisse pénétrer dans le liquide qu'elle renfei me alors qu'on ôte le 
))ouchon. 

L. M. 
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GOBAEiPOllDAnCE BIÉmCALE. 



NOU\'ELLES CONSIDERATIO?iS I T. VTIQLKS ET THÉRAPEUTIQUES 
SUR LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOÏDE DANS LK MIDI DE LA nUOfCE. 

Il n'y a pas, depuis quelques années, de maladie aussi fréquente et 
aussi répandue que la fièvre typhoïde ; aussi les écrits anxqpiels elfe a 
donné lieu sont innombrables , et les opinions si diverses, qae raoar* 
chie la plus complète menace le traitement de cettegrave maladie. De 
toutes ces opinions comparées à l'observation , il résulte qu'il n'existe 
aucune prééminence des traitements proposés. Giacun a raison à son 
Umr, parce que chacun a des succès et des revers ; aussi la statistique 
consultée n'a rien produit , et la statue élevée a croulé le lendemain. 
A notre sens, il n'en pouvait ctie autrement , car la ûèvré typhoïde 
échappant à l'analyse de la classification par ses phénomènes complexes, 
ses nuances si diverses, ses caractères insidieux , devait plus encore se 
refiuer à la systématisation d'un U'aitement. Le passé, d'ailleurs, nous 
l'a appris : Ihingle, Fiuke, Huxam, StoU, Sarcone, Tissot, avaient déià 
observé que tel moyen qui réussissait aujourd'hui , demeurait sans effi- 
cacité en d'autres temps et d'autres lieux. M. Chomel lui-même, en 
nous parlant des succès du chlorure de soude , ne nous les promet pas 
pour l'avenir. 

Serait-ce donc qu'il iaut renoncer à atteindre le but , nous contenter 
du désordre qui règne dans la science , mai'clier à tâtons, et changer 
chaque jour de direction? Non! la médecine moderne n'est pas arrivée 
à ce perfectionnement de diagnostic, pour que nous ne sachions pas en 
Qietti^e à profit les bénéfices. La dissectipn analomique nous a montré 
la part que chaque organe peut prendre à cette scène morbide ; et, si 
elle ne nous a pas exphqué tous les phénomènes, l'altération des liquî* 
des, l'insuffisance elle-même de ces lésions nous ont suifiaanunent avertis 
qu'il existait im génie du mal, un principe d'intoxication, si l'on veut, 
qui peut être la cause premièi'e de ces altérations , mais qui , une ibis 
l'impulsion donnée, ne saurait en enU'etoair l'existence ni en prolonge 
la durée. Nul doute cependant que, pour arriver à la perfection tkéca- 
peutique, il ne fallût atteindi^e le mal dans sa source ; mais oublions- 
nous riiuperfection des choses humaines? oubhons-nous les limites de la 
science et de nos moyens ? Comptez les spécifiques de notice matière 
médicale, et remarquez bien la valeur de ceux que vous proclamez ! 
Faut-il dire alors que la médecine n'a reconnu aucun modificateur du 
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principe toxique delà fièvre typhoïde? Non, la médecine expcclanle est 
là pour TOUS répondre , la conduite si diverse de chaque praticien le 
témoigne ; le temps TafKaiblit et la nature le détruit , mais je ne sache 
pas que l'art puisse se glorifier d'en avoir trouvé le moyen. 

Pénétrons plus avant dan^ l'observation , et, après avoir reconnu le 
piacipe toxique de la fièvre typhoïde , voyons quels sont les phéno** 
mènes saillants de cet être pathologique, à nos yeux si complexei ; 
voyons comment la mort amve au milieu de cette scène morbide. Est- 
ce le principe toxique qui tne^ ou sont-ce les phénomènes secondaires qui 
survionnent? Sans résoudre coMplétetilent une pareille question, en c(m- 
•oltant les ffdtè^ nous trouvons que la »ort vient, le pins sourent, après 
un énorme développement da ventre, qui annonce une péritonite sur- 
venue par épanchemcnt, à la suite de perforations intestinales, après oti 
épanchement effectué par endosmose à travers le péritoine resté àain. 
D'autres fois, la mort est due à la violence de l'inflammation intestinale, 
aux progrès de l'ulcération, aux hémorrhagies qui s'ensuivent, k là 
diarrhée prolongée qu'elle détermine , quelquefois à h pneumonie hy- 
postatique ou aceidentdle, à Tengouemcnt pulmonaire , et enfin , à la 
longue suppuration des abcès critiques, et surtout à celle des nlcératiottf 
dn sacrum , des trochanters, qui achèvent d'enrayer le mécanisme d^ih 
organisme si profondément affaibli. Si même quelques malades meurent 
au milieu des convulsions de l'ataxie, du délire ou du coma , et si daiâ 
ws cas fious ne trouvons pas de lésions matérielles qui nous expliquent 
la mort, nous tie saurions en attpâ>uer la cause imméiMate au ptintipe 
toxique, puisque ces troubles nerreux peuvent être cahnés et détruite 
sans que l'on arrête la maladie dans sa marche. L'ataxie n'est donc 
qu'un effet de l'intoxication première , comme l'exanthème intestitial , 
l'engouement pulmonaire, offrant de» phénomènes particuliers , parce 
qu'elle affecte des M-gants différents et spéciaux. 

fih bien ! dans tons ces cas, la mort n'est pas un mystère pouf la 
«édeeine ) et, sans savoir au j«ste la part que peut y avoir {Mise l'intoxi-^ 
catix» primordiale, il n'en est pas moins certain que si l'on eftt ptt atté- 
nuer ou détruire ces phénomènes pathologiques, la vie eât été prolongée 
ott le malade gnéri. Or, si la nature agit stir l'intoxication, si la méde- 
cine a quelque action sur les phénomènes moiivides secondaires, dès lors 
il existe de nécessité dne médication rationnelle ponr h fièvre tjrpholde. 
Pourquoi d'ailleurs nos prétetitionsseraientM^es pi us élevées pour la fièvre 
typhoide que pour la plupait des autres maladies? ne sont-ce pas les effets 
de la pneumonie, de la pleurésie, de l'apoplexie que nous attaqitofns ? 
Avons^nons jamais eu quelque action sur leur cause pathdogique pre- 
mière? Ainsi^ nous ne blâmerons pas qu'oit recherche des spécifiques ; 



Qiiiid, tn Iv* atteiiilaiil, iiuit*ii ue pas profiter des kibcors obtenu»^ <lo$ 
oli^eiTatiom faites, df» pliéiiomènes expliqués , des moyens possibles et 
cxpëriiiieiités? 

Voilà pi'ès de dix ans que j 'observe la ûèvre typhoïde, ^nr un rayon 
de plus de huit lieues, et daus une coutrée si aocidenlée , qite chaqne 
pays est un climat différent. Tous les ans elle dârale endéniiqoement, 
vei'ii le luilieu de Tété , dans les localités baignées par la Daranoc , 
V Assc et le Verdon, où les émanations de quelques marais , cell^ des 
an*ciftagcs , vicient Tair atmosphérique , tandis que la nomrritare se 
compose de légumes herbacés, de fruits, tels que poires, prunes, abricots, 
i't siuiout de pastèques et de melons, que ces sols de limons fournissent en 
•i grande abondance. Dans les pays élevés distants de ces influences, 
bAtis sur un sol calcaire ou crétacé , c'est en automne et an commence- 
mont de Thiver que la maladie règne. Serait-ce aussi par la nourriture 
des fruits d'automne, les seids que produisent ces pays, que la maladie 
H développerait? ou bien, attendrait-elle cette saison, parce que Tair 
aurait besoiu d'une certaine humidité pour transporter son principe 
morbiftre? Nous croyons à Tune et à l'autre influence, car ici ce n'est 
pas la contagion, puisque ces pays communiquent toujours entre eux et 
dans toute saison. La contagion que nous reconnaissons se limite évi- 
demment, dans nos pays , au sein de la famille. Nous n'avons jamais 
pu suivre le mal d'une maison à l'autre , d'une commune à ses voi- 
sines ; mais nous avons vu des familles entières y passer , et si l'on 
accusait les influences identiques auxquelles elles étaient soumises, nous 
répondrions que des émigrations^ pour se soustraire au mal dont on 
accusait la localité, n'ont pas exempté ailleurs les membres de ces fa- 
milles jusque-là préservés. 

Pourquoi donc, dans une même ville, dans une même maison, dans 
la même famille, à la même saison, la fièvre typhoïde se présente-t-elle, 
chez chaque individu, avec de» phénomènes si divers? Pourqurn un su- 
jet de la même famille, atteint d'une typhoide bénigne, en transmettra- 
t*il une mortelle? Ne serait-ce pas év^mment parce que le principe 
est le même, et que la makdUe ne prend teldévdoppement, telle forme 
ou tel caractère, que suivant les prédbpositions constitutionnelles, les 
prédominances organiques, la sensibilité particulièi*e, les partieularités 
fonctionnelles et sympathiques? Mais alors^ existât-il un antidote assuré, 
ne faudi^ait-il pas l'administrer avant les effets produits , .les réactions 
réveillées, ou pourrait-on se promettre qu'il agirait en même temps sur 
les effets et sur la cause? Jusqu'ici, en toxicologie, les contre-poisons 
deviennent inutiles dè$ l'instant que l'actiedi a porté sur la trame orga- 
nique ; alws, tout se résume dans les iAdicasiions partsealières. . 
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La question , siinpliQce par ces considératioiis , n'est cependant pa$ 
jugée; il faudrait des observations bien faites sur des climats différents^ 
tandis que la confusion est chaque jour augmentée par les médecins qui 
eaivent sur cette maladie, et qui ne voient de salut que dans Topinion 
qu'ils professent, ks méthodes qu'ils suivent ; oubliant ces paroles près* 
que proverbiales de Baglivi, scribo de aefe rùmano , ils veulent tout 
encadrer dans leur horizon , comme si la nature n'avait qu'une forme ^ 
la maladie qu'un caractère. Pour nous donc qui, en admettant un prin- 
cipe unique, identique, si l'on vent, reconnaissons des effets secon- 
daires, variables par les influencesdimatériques, topographiques, indi'- 
vûJueUes, organiques, etc., hâtons-nous de faire observer que nous 
écrivons sous un ciel presque aussi pur<}ue celui dltalic, sm*lesol de l'anti* 
que Gaule narbonnaise, près des colonies phocéennes. Est-ce peut-être aux 
influences cbmatériques que nous devons de n'avoir jamais vu , comme 
l'assurent des médecins contemporains, le pouls tomber immédiatement 
après une saignée, et la mxxX suivre de près l'expoliation sanguine? 
Nous avons vu, au contraire, la (ièvre peraister après vingt,' trente', 
trentc-cinq jours. Nous avons trouvé le sang souvent couenneux, d'au- 
tres fois rouge, le caillot large, fibrincux, fenne et jamais dilBuent. ' 

Le plus souvent, les saignées ont atténué le mal, enlevé la céphalal- 
gie, diminué la violence de la (ièvre, et hâté la terminaison heureuse. 
A k vétité, nous les avons aussi vues, mais par exception, hâter la mort, 
en être peut-être la cause lorsqu'elles ont été appliquées trop longtemps 
après le début. La quantité surtout >de sang enlevé a une influence fâ- 
cheuse. Nous avons vu. des saignées de 12, lô onces, amener peu après 
les soubresauts dans les tendons , le délire, le coma, tandis que le pouls 
n'avait rien perdu de sa vitesse, ou que même l'artère avait augmenté 
de volume. Cette l'^narque nous a frappé plusieurs fois, et notamment 
chez une jeune fille , aup'ès de laquelle nous fumes appelé au dix»- 
neuvième jour de sa maladie. L'officier de santé qui lui donnait des 
soitis l'avait largement saignée sept Ibis , sans compter les sangsues ap- 
pliquées ; nous eussions nouft-même employé une nouvelle expoliation 
sanguine, 3ans nos observations précédentes et la pâleur de la face dis- 
pi^oportionnée avec la phlogose que le pouls semblait indiquer, tant il 
était fort, plein, large et vigoureux. Tous ces cas analogues ont en une 
fin malheureuse. 

Nul doute qu'il ne faille apporter une grande prudence et tout le dis- 
cernement possible à l'application de la saignée. Malheureusement , les 
médecins semblent encore oublier que Sydeuham , StoU , et presque 
togte l'école des vitalistes ont regardé , avec raison , la fièvre coanoe 
mue opération que la nature destine à une fiti salîitaw, Pt rpiVllc piYi> 
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porÛDOiie souveat, ]iar le moyen des organes, à TeiLpuhion des ma- 
titres morbiferes. A tout prix, ils yenlent détniirc cette fièvre, la juguler, 
pour parler le langage reçu; mais comme ils ne le peuvent pas, quelle que 
loit la quantité de sang soustraite, il en résulte une perversion dans les 
f<HMtions d'exhalation et de sécrétion ; le principe toxique, ainsi empri- 
sonné, réagit sur le système nerveux, et de là Tataxie qui suit de près 
oea spoliations sanguines intempestives. 

D'autre part, il est d'observation que la fièvre est souvent la me- 
sure des lésions intérieores excitantes, et que ne pas la calmer tst s'ex- 
poser à laisser augmenter ces inflammations , ou à en voir apparaître 
de nouvelles. D'autres fois, la force de la constitution , l'état phlogis- 
tique général, ferment les émonctoires naturels, et le but de la nature ne 
pent être atteint. 

Dans ce conflit de doutes, au milieu de cette rencontre de contrastes, 
l'expérience nous a démontré qu'une petite quantité de sang soustraite 
ne provoquait point ces désordres ataxiques , que le pouls se modérait 
mieux sous l'influence soutenue de petites saignées qu'aprèb une grande 
spoliation ; que les sangsues , agissant plus lentement et avec plus de 
constante, atteignaient mieux le but, surtout si l'exaspération des phé^ 
itomènes dépendait de la surexcitation d'un organe enflammé. Ainsi , 
oe ne sont point les saignées coup sur coup de M. BouiUaud que nous em- 
ployons, ni les saignées sera , meridié et manè de Bosquillon , mais 
des saignées incesêantes, saignées que nous établissons de préférence à 
l'anus, pour combattre la céphalalgie symptomatiquc , et en agissant 
sur la circulation abdominale, pour prévenir ou détruire les inflanlma- 
tions intestinales typhoïdes. Ce n'est que chez les sujets forts et vigou^ 
renx que nous employons, de concurrence avec les saignées mésentâi- 
ques, les saignées générales, que nous répétons deux, trois, quatre fMs 
et plus, mais n'enlevant que 130 ou 160 grammes de sang. 

Par ces saignées r^étées à petites doses , le malade n'éprouve point 
de changement subit, ni dans la teinte de la peau, ni dans sa tenipéra- 
ture, ni dans ses exhalations, ses sécrétions, etc. ; le pools se modifié 
lentement, la céphalalgie diminue et di^arait, le sommeil arrive , et la 
maladie, maintes fois, se trouve ainsi simplifiée. Cependant, notre 
expression incenante ne doit pas être prise à la rigueur littérale ; 
l'époque plus ou moins rapprochée des évacuations sanguines est une 
graduation que nons varions, aussi bien que la quantité de sang retiré, 
suivant la violence des symptômes, la force de la constitution, f âge, le 
sexe, l'époque de la maladie, etc. Seulement, règle générale, nous n'at* 
tendons pas l'effet entier d'une évacsuation sans faire procéder à une 
autre. Il fautun amendement général, ttiie sédttôon manifeste, ou quel- 
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que incident inattendu, poiu* arrêter, la zuédication ; encore n'y prooév 
dons-nous que lentement, en diminuant la quantité de sang extraite, et 
éloignant le» moments d'expoliation. 

Cette méthode est surtout précieuse dans le cours de la maladie, 
alors que déjà les symptômes de réaction s'étaient amendés , et qu'il» se 
réveillent de nouveau à la suite dumétéoirisme du ventre, d'un engone* 
ment pulmonaii-e^ d'une pneumonie. A cette époque, la longueiu: du 
mal, la souffrance survenue, la réaction vive, mais éphémère, doivent 
tout faire redoutQr> trop ou trop peu peuvent être funestes. Or, cette 
mesure ne peut se trouver que dans nos saignées incessantes , mais aussi 
petites que le temps et les circonstances peuvent le réclamer. Nous 
pourrions citer à l'appui nombre' de faits, si le but de ces lignes nous le 
permettait ; mais obligé d'être court, nous nous bornerons à en désigner 
trois que la gravité, lem* rapprochement et l'analogie rendent fort re* 
marquable$.-— Dans le coiurant de l'automne dernier, la demoiselle P. . . . , 
couturière, radiitique et chétive, est prise de la fièvre typhoïde avecmé* 
téoiisiae, délire, diarrhée, et après un mieux manifeste, dyspnée, toux^ 
crachement s^guinolent, nouveau délire, retour de la fièvre^ chaleur, 
rougeur des pommettes .sur une figure pâle, amaigrie, etc. Quatre sang^ 
sues sous l'aisselle gauche, du coté où l'on entendait du râle muqueux, 
et à un point du râle crépitant à grosses bulles. Ces- sangsues, renou- 
velées pendant trois jours, toutes les fois que les piqûres des premières 
s'étaient étauchées, amenèrent l'amendement dans les troubles respira* 
toii'es; un vésicatoire sur le même point entretint ensuite uhedérivation, 
et la convalescence fut définitive. — La jeune Burle, en même temps, 
dans la commune de Sainte-Tulle, depuis dix-huit jours sans connais* 
sanoe, dans une sorte de contraction tétanique, d'insensibilité générale, 
est prise d'uu engouement pulmonaire , avec anxiété fréquente du 
pouls, etc. Trois sangsues alternativement sous chaque aisselle amené*- 
rent le même résultat, et, quelques jours après, cette fille s(»rtit de son 
étatléthai^gique pour entrer en convalescence.-^'M'»^ P. . . , bientôt après, 
éprouva les mêmes phénomènes thoraciques, au trent&*deuxième jour 
d'une fièvre typhoïde qui avait revêtu toutes les formes. Le pouls, de 130 
à 135, était trèsHléveloppé^ la chaleur ardente , les rougem*s vives, la 
fréquence de la resjnration extrême, le lonchus bronchique d'autant 
plus fatigant qu'il n'y avait pas d'expectoration; cependant, sono- 
rité dans toute la poitiine , mais râle bruyant partout , et surtout à la 
base du poumon droit et au sommet du gauche. Saignées incessantes 
par les sangsues sous les aisselles, amélioration le soir ; mais chaque 
matin retour de l'exacerbatioa des symptômes 9. retour que nous, ne 
poufvions expliquer que parce que^ l'écoulement sanguin n'avait pas 
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été entreltnu pendant la naît. Son beau*frère, noti'e collègae, le re- 
connut, et nos mesures furent prises pour que, pendant la unit, la mé- 
dication fftt soutenue, lorsque le mieux définitif se maniiesta. 

On peut donc déjà remarquer que la fièvre typhoïde, tout aussi lon- 
gue dans le midi de la France que dans le nord et dans les hôpitaux de 
Paris, prend fort rarement ici ce caractère adynamique que Ton redoute 
tant ailleurs ; et la persistance de la fièvre, et son insensité après le 
vingtième, le trentième, et même lé quarantième jour, sout , à notre 
sens, cause de la rareté de Thypostase pulmonaire, remplacée cependant 
par rengoueuieut , qui n'en est peut-être pas moins dangereux quand il 
existe sans expectoration, et qu'il envahit, comme chez M™* P..., la 
plus grande étendue des poumons. 

La fièvre modérée, les inflammations atténuées, les tendances natu- 
relies d'excrétions 4*especlées, notre médecine ne se borne pas là : nous 
savons que les symptômes abdominaux, le ventre tuméfié , le gargouil* 
lement cœcal, n'éprouvent souvent aucune amélioration des évacuations 
sanguines, même les plus directes, et nous nou9 plaisons à reconnaître, 
avec les partisans de la méthode purgative, que le séjour des matières 
stercorales, la présence des gaz fétides sur les plaques gaufi'ées , les fol^- 
licules turgescents, les ulcérations , s'ils ne sout pas la cause de ces 
altérations intestinales , les entretiennent évidemment, tandis que la 
résorption des liquides et des gaz putrides peut amener les consé- 
quences les plus funestes , et fortifier ainsi la cause de l'intoxication 
primordiale. Par conséi|uent, dans tout le cours de la maladie, nous veil- 
lons attentivement à l'évacuation des premières voies. Nous employons 
donc, en nous conformant au goût du malade , toutes les boissons tem- 
pérantes, laxatives, acidulés. L'hydromel, les décoctions miellées de 
pruneaux , de pommes, d'aigriottes, aiguisées de citron; la limonade, 
l'orangeade, les sirops de groseille, de framboise, le petit-lait en abon^ 
danoe, sont d'abord mis en usage, et, vers la fin de la maladie, les 
tisanes de veau, d'agneau, de poulet, trouvent quelquefois leurs indica- 
tions. Si ces boissons, secondées par des lavements miellés, huileux on 
avec de la mélasse, ne su (lisent pas , nous recourons à un verre d'eau 
de Sediitz tous les matins , et si les symptômes inflammatoires abdomi- 
naux , la faiblesse , la susceptibilité constitutionnelle, s'y opposent , 
l'huile d'amandes douces, l'huile fine d'olives, prises par cuillerées, mê- 
lées ou non avec du sirop, nous ont remlu de gi-ands services. 

Gomme pom* les évacuations sangirines, nous restons ici fidèle à notre 
principe de seconder les efforts médicateurs de la nature, toujours dans 
la crainte d'arrêter quelque opération organique heureusement commen- 
eéc , d'en suseiter d'autres pom- lesquelles les lendanceî» ne .soient pci» 
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aussi favorables. Car la médecine ne nous a pas encore appris quels se- 
ront \e&, moyens, les voies dont la nature se Scrvifa pour réliminalion 
des principes morbi(cres. Or, il ne doit pas être indiflférent de solliciter 
i\ne séorétiojn intestinale, bronchique, urinaû'e ou cutanée, si déjà l'orga- 
nîsme, par des tendances naturelles acquises ou survenues , était plus 
ou moins disposé à l'une de ces évacuations. Par conséquent, il ne suf- 
fit pas de savoir que la sécrétion urinaire, cutanée ou intestinale, modi- 
fiée ou suppiimée, amène plos de ûèvre, de pUlogose locale ou générale, 
«jnelquefois du délire; qu'une saignée trop copieuse détermine Tataxic ou 
l'adynamie ; que le roétéorisme prodigieux du ventre après l'abus dès 
saignées, n'est souvent autre chose qu'une paralysie intestinale, prélhdé 
ou conséquence d'une adynamie existante ou prochaine. Il faut encore^ 
ne connaissant pas dans cet état morbide complexe les dispositions orgat 
niques, les respecter toutes et ne se permettre des moyens perturbateurs 
qu'au début des maladies, alors que les troubles pathologiques sont bor- 
nés sur un système d'organes. C'est ainsi qu'au début, et dans cerlaincÀ 
circonstances, un émé tique ou un éméto-cathartique nous ont paru arrê- 
ter quelquefois la fièvre typhoïde, ou tout au moins la simplifier dans sa 
marche. 

Les purgatifs doux n'agissent pas plus sur l'essentialité du'roal que les 
àutiphlogistiques, et le chlorure de soude, que nous employons fréquem- 
ment, n'a pas un plus grand mérite sur ce point. Les propriétés que 
nous lui récoimaissons, c'est d'agir sur la.contractilité des intestins, et 
topiquement comme modificateur de la phlegmasie intestinale, qualités 
réunies qui en font un médicament d'autant plus précieux, qu'il ne réagit 
pas sur la circulation, presque toujours trop surexcitée dans le midi de la 
France. Chez M"* P., le ventre ballonné n'avait produit, jusqu'au 
vingt-cinquième jour, que quelques débris de matières fécales entraînés 
du colon par les lavements. Appelé à cette époque, je fis recouvrir 
Fabdomen d'un cataplasme arrosé de chlorure de soude, et le soir, sur 
les dix heures, elle rendit plus d'un demi-vase de matières liées, venant 
évidemment de l'intestin supérieur à la valvule de Bauhin. Chez M™* A. , 
de Sainte-Tulle, les hémorrhagies intestinales antécédentes, et plus taixi 
les matières d'une couleur chocolat, annonçaient évidemment l'ulcéra- 
tion, et par l'usage du chlorure, la nature des sécrétions changea rapi- 
dement, et le ventre diminua progressivement de volume. 

Mais les formes que prend la fièvie typhoïde ne se bornent pas là. 
^ Chez quelques personnes éminemment nerveuses surtout, elle prend tout 
à coup la forme ataxique; chez d'autres, ces phénomènes ne survien- 
nent qu'au milieu de ceux que nous avons déjà énomérés.'Dans le pre- 
mier cas, il est rare que la fièvre soit violente, que le ventre se météo- 
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rise, que la langue devienne noire, los dents fiiligineiis^s ; rinteiligenc* 
se voile, le délire survient, le coma hiéme arrive an milieu des soutire*- 
aants des tendons, des convulsions diverses, et le pouls légèremmt fé- 
brile consem quelquefois tout le calme de Fétat normal ; la chaleur est 
peuaccnie, et la respiration ttnnultueuse, agitée, djrspnéique, est souvent 
calme etpar£iitementpure. Dans ces cas, point ou très-peu d'antiphlo- 
gbûques; les délayants, les lavements huiilenx, les laxatiÊ, constituent 
nos moyens, et le musc que nous donnons alors nous a procuré des succès 
teUemoit constants, que nous ne l'avons vu échouer qu'au milieu de 
circonstances et de phénomènes complexes, c'est-à-dire dans les ca5 oh 
la forme ataxique se joint ou se surajoute à des phénomènes organiques 
sui&amment graves pour expliquer la mort (1). 

Dauvergne, D. m. p.. 
Médecin de l'hôpital de Manosque (Baltes- Alpes). 



M L'mFLUBireB TOUTB PARTICnLIÈRB QOT PEUVENT EXERCER LES SELS DE 
FER SOLUBLES SUR LA COLORATION DES DENTS. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur la chlorose ont parlé des prépara- 
tions martiales employées poui- combattre cette affection (l'histoire de b 
maladie et Thistoire des moyens thérapeutiques qu'on lui oppose sont 
depuis longtemps inséparables) ; et cependant aucun d'eux n'a men- 
tionné, que nous sachions, le'fait sur lequel nous venons appeler l'atteur 
lion des praticiens ; nous voulons dire : Vinfluence toute particulière 
que peuvent exercer les sels de fer solubles sur la coloraiion d^$ 
dents • 

Depuis douze ans bientôt que nous nous occupons d'une manié» 
pour ainsi dire spéciale du traitement de la chlorose (tant le nombre des 
chlorotiques abonde dans nos campagnes), nous avions toujours BÙmr 
nistié le souscarbonate de fer pur qui nous avait renda les services 
les plus remarquables , et qui, dans aucun cas, n'avait trompé nos es- 
pérances ; quand, tout récemment , plusieurs malades s'étant présentées, 
à peu près vers la même époque, à notre consultation, les circonstances 
nous ont paru favorables pour commencer quelques expériences compa- 
ratives fondées sur l'action respective des sels de fer en général, 

Nos chlorotiques , divisées en deux séries, furent donc immédiate- 
ment soumises les unes à l'emploi des pastilles de lactate de fer, les 
auUes à l'emploi du souscarbonate de fer de la même base. Tout mar- 

(1) Nous donnerons la suite de cet article dans le prochain numéro. 

{N. ûu nid,) 
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chait à souhait , lorsque, en examinant l'état des muqueuses labiale et 
gcngivale chez une des malades qui faisait usage des pastilles de lactate 
de fer depuis quinze jours, nous observons que les dents ont perdu de 
leur blancheui* sans perdre leur éclat ; elles nous paraissent comme in- 
crostées de noir.— » Cette malade était une jeune fille de dix-sept ans, 
peu mcnstruée jusqu'alors et devenue chlorotique à la suite d'une sup- 
pression de règles causée par une frayeur : elle avait été saignée et 
sangsuée^ aussi nous fut-elle amenée dans un état d'anémie complet 
accompagné de symptômes effrayants, dont le moindre était une infil- 
tration séreuse des membres abdominaux , infiltration telle que la marche 
s^cn trouvait gênée, etc. Nous avions affaire en même temps à une de 
ces idiosyncrasies profondément lymphatiques , à dents couleur blanc 
de lait ou de porcelaine si caractéristique. Nous pensâmes d'abord que 
catte coloration insolite était due à la perméabilité que la nature poreuse 
des ost&des de notre intéressante malade pouvait oilrir au médicament. 
— L'occasion se présenta de soumettre cet avis à notre confrère et ami 
M. le doctetu* Mialhe, dont l'obligeance toujours prête nous donna l'ex- 
plication suivante : « Le tartre dentaire, exposé aux émanations du sel 
de fer , se trouvant en contact immédiat avec le tannin contenu dans 
certains aliments, n'a pas tarde à donner un nouveau produit..., c'est 
de l'encre qui s'est formée là. . . La brosse à dents doit en faire prompte- 
Sient justice. » L'opinion de M. Mialhe était vraie en tous points ; Tex- 
périence nous le prouva bientôt; car les soins hygiéniques de la bouche, 
pratiqués avec une brosse un peu dure , ne tardèrent pas à l'endi'e aux 
dents toute leur blancheur , et nous pûmes faire continuer l'usage des 
pastilles jusqu'à la guérison complète qui ne se fit pas longtemps at- 
tendre. 

Pourquoi le fait que nous venons de signaler, et qui certainement 
n'a pas dû manquer d'analogue, surtout depuis ces demièi'es années 
pendant lesquelles les feiTugineux ont été donnés sous toutes les formes, 
n'a-t-il pas été noté ? . . . 

Ce silence a tenu peut-«tre à la difficulté de l'explication, explication 
rendue maintenant si facile pour nos lecteurs. — Peut-être aussi au peu 
d'importance que les observateurs ont attaché à ce phénomène . . . Quoi qu'il 
en soit, nous n'avons point hésité à publier notre observation : elle 
servira, nous l'espérons, à mettre nos confrères en garde contre cet acci- 
dent plus propre à inquiéter le malade que le médecin; et pourra, au 
besoin, leur apprendre le moyen bien simple de le prévènii*. 

Em. Hinard, Ph. et M. P., 
à Argenteuil (Seine-el-Ôlw). 
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BlfCORR UN MOT D£ AÉCL/IMATION AD SUJET UES INOCULATIONS DE 18^, 

A i/h6pital des vénériens, par m. Thierry. 

liC 17 septembre 1842, j ai inséré dans les Annale$ de chirurgie 
une lettre à M. Vidal de Cassis, sur le danger des inoculations véné- 
riennes i j'y citais entre autres des inoculations pratiquées à l'hôpital du 
Midi, par d'héroïques jeunes gens, qui voulurent expérimenter sur eux- 
mêmes. Dans la derniè.ie livraison du Bulletin de ihérapeuthique 
M. le docteur Morin d'Aiivaut (Deux-Sèvres) , a écrit une lettre pour 
rétablir les faits touchant Thôpital du Midi, rapportés, suivant lui, 
inexactement, sur de simples ouî-dires ; par une personne qui n'avait 
pas été en position de les savoir directement. 

Ces faits étant importants pour le traitement de la syphilis, je dois jus- 
tifier ce que j'ai avancé, et prouver que mes assertions méritent toute 
confiance. 

. Dans le service de Tliùpital des V^énériens, au commencement de 
l'année 1823, il y avait dix-huit élèves, sans compter ceux qui sui- 
vaient la clinique de M. Cullerier, l'oncle. Tous les élèves s'occupaient 
de la gi'ande question à Tordre du jour, de la question de savoir si la 
maladie vénérienne pouvait , de locale, devenir générale , et si les symp- 
tômes généraux étaient le résultat du traitement mercuriel. J'étaiSi à 
cette époque interne à cet hôpital, comme il est facile de le constater sur 
les registres. J'ai toujours eu de ti-ès-bons rapports avec M. Colson. 
Quanta M. Morin, je me rappelle })ien l'avoir vu à l'hôpital du Midi. 
Mais je ne savais qu'indûectement que MM. Colson et Morin avaient 
pratiqué sur eux l'inoculation, et je n'aurais jamais parlé d'eux sans leur 
permission. Deux des faits que j'ai mentionnés ne peuvent donc se rap- 
porter à eux. Quant aux faits qui concernent Baudier et Pasquier, ils me 
sont particulièrement connus. J'étais le camarade de collège de Baudier, 
qui, ainsi que Pasquier, m'avait mis dans la confidence de ses sentiments 
intimes. Je les ai accompagnés chezJ3upuyti*en, et j'étais présent à leur 
autopsie. Âii reste, on peut demander à M. Colson s'il me croit susc^ 
tible d'inventer ou de défigurer des faits, et, si M. Morin veut venir 
vérifier mes assertions, je lui fournirai les preuves les plus positives de 
ce que j'ai avancé dans ma lettre. — Après tout, quel intérêt m en- 
gageait à ne pas dire la vérité sur la question de l'inoculation ? 

Je pense encore aujourd'hui sur cette question ce que je pensais alon. 
Je pense qu'on ne doit jamais inoculer le pus d'un chancre ou d'un 
bubon ; que l'inoculation peut donner lieu à dés symptômes généraux 
dépendant dé l'affection vénérienne ; que le mercure^peut donner lieu à 
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des accidents qui ont quelque ressemblance avec les affections vénér 
riennes, mais qui en différent essentiellement; que les pré{>arations 
inercurielles sont encore ce qu'il y a de plus puissant pour modifier les 
accidents consécutifs ; que le plus souvent, on ne peut le nier, Taffec- 
tion vénérienne n'est que locale, qu'on a souvent abusé du mercure, 
enfin que plusieurs inoculations n'ont déterminé aucun accident. Mais 
on ne saurait se refuser à reconnaître que d'autres inoculations ont été 
suivies d'accidents graves ; que lons^les jom-s nous voyons des médecins 
et des sages- femmes gagner la syphilis pour avoir accouché des femmes 
infectées ou pour s'être blessés en ouvrant des bubons. 

En rapportant , dans ma lettre à M. Vidal , quelques-uns des faits 
sur lesquels j'ai appuyé cette opinion, je n'avais d'autre but que d'être 
utile, et de rappeler des dévouements oubliés. Je rappellerai ici la 
fin de cette lettre : 

tt II m'en coûte, mon cher conlirère, de vous raconter les faits qui sont 
le sujet de cette lettre ; ils auraient du peut-être rester dions l'oubli ; mais 
je crois qu'il ne faut pas seulement penser à soi, et qu'il faut passer sur 
certaines considérations, si l'on veut être utile. Réfléchissez à ma lettre, 
et rappelez-vous cette phrase de Tacite : « Mihi f^itellius , Otho , 
Galba, nec injuria nec bénéficia cogniti. » 

8 juin 1843. H. Thierry. 
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Pathologie interne , par Joseph Frank , conseiller d'État de l'etn- 
pereur de Russie^ chevalier des Ordres de Sainte- Anne et de 
Saint'PVladimir^ professeur entérite de thérapeutique spéciale 
et de cliniqm d l'Université de JVilna, membre des principales 
Académies et Sociétés médicales de l'Europe^ etc. (de VEncy- 
clopédie défi sciences médicales, publiée par M. Bayle). 

C'est une chose bien remarquable, que depuis la nosographic phSoso- 
phique, qui eut du reste une si brillante fortune, les hommes les plus 
torts parmi nous se soient bornés, en pathologie interne, à des études 
partielles, et que pas un n'ait osé embrasser cette science dans l'univcr- 
s.aliîé de son objet. Dans l'enthousiasme qu'excita tout d'abord la doc- 
trine physiologique (1), on essaya bien, il est vrai, de faire entrer toute la 

(1) Nous ne pouvons résister au désir de transcrire ici la réfutation (1*ua 

TOME XXIV. i2« LIV. 29 
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pilhologie dans le cadre Iburni par cette doctrine, mais il est clair pour 
tônt le inonde aujourd'hui que ce fut là une conception mallieureuse ; 
ses auteurs même Tont déjà depuis longtemps en grande partie aban< 
donnée : que si quelques esprits contemporains , trop préoccupés des 
conditions fondamentales de tonte science, s'évertuent chaque jour en- 
eore à faire prévaloii* cette théorie, parce qu'elle seule est en possession 
d'une idée générale, et que la science n'est qu'à cette condition, ceui-là, 
Aalgté l'ardeur inquiète d'un zèle qui les entraîne dans vingt directions 
à la fois, sont forcés de se borner à des travaux fk*agmentaires sur la pa- 

dM points fondamentaux de cette doctrine par Frank , !•' vol. , page 98 : 
« Broussaia, qui regarde toutes les flëvres, sans exception, comme des symp- 
tômes de gastro-entérile, doit nécessairement nier Texistence des fièvres 
primitives ou essentielles. Si j'écri\ais un ouvrage de polémique, je lui ob- 
jecterais : « 1» que puisque la plupart des causes qui donnent lieu aux fièvres 
agissant sur Téconomie tout entière, il doit en résulter aussi un effet génè- 
r 1; i« que les prodromes d'un grand nombre de fièvres décèlent réellement 
une maladie de tout le système; 3» que si la fièvre affecte un endroit plutôt 
qu'un autre, on ne peut pas en conclure que cet endroit constitue le foyer 
du mal ; 40 que le principe contagieux de la variole lui-même, de la rougeole 
et de la scarlatine attaque d'abord toute Téconomie, et plus tard seulement 
la peau; 5° que pendant le cours d'une seule et même fièvre, tantôt nne 
partie du corps, tantôt une autre, peuvent être affectées d'une manière par- 
ticulière, sans que le caractère de la maladie change le mofnS du monde; 
6<» qu'il est souvent possible de combattre l'affection spéciale de la partie 
qui souffre le plus, la fièvre néanmoins persistant toujours et poursuivant 
la marche qui lui est propre; 70 que la crise, qui seule peut amener la (er^ 
minaison des fièvres, est un mouvement de tout le corps; 8» que l'essence 
des fièvres ne doit pas seulement être cherchée dans les parties solides de 
l'organisme, mais encore dans les fluides (nous ajouterons dans les forces 
qui le régissent], comme le démontrent enire autres les fièvres qui sont la suite 
d'une grave perte de sang ; 9« que les fièvres les plus graves réclament un traite- 
tuent général, faute de quoi les moyens locaux, auprès de la partie principale- 
ment léeée, augmentent plutôt le mal , ainsi que je l'ai vu plusieurs foi» lors- 
qu'on débutait par les sangsues sans les faire précéder par la saignée (une pra- 
tique si vraie, ajouterai-je encore, qu'un grand nombre de malades s'opposent 
autant qu'ils le peuvent à ce trailement local, qui n'est point en rapport 
avec le sentiment intime du mal général qu'ils éprouvent). Au reste, pour- 
suit l'auteur, l'erreur de Broussais a produit un bien : c'est que les méde- 
cins, qui auparavant négligeaient les fièvres secondaires, apportent mainte- 
nant plus d'attention aux irritations locales, qui sont la cause des fièvres 
symptomatiques; mais il eût pu obtenir un semblable résultat sans faire 
tant de bruit. » H^cureusement le météore a passé , comme l'auteur l'appelle 
(f vol., p. 53), el il a pu voir se réaliser Fespôir qu'il avait conçu (td., id.) 
que « cette École de médecine de Paris, qui conserva pendant un si grand 
nombre de siècles la médecine hippocratique pure et intacte, trouverait le 
moyen de mettre un frein à cette calamité publique. » Le météore a passé, 
disons-nous, et n'a laissé à sa place que quelques étoiles filautes. 
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tWio^. Quaut à i'âuatoiûie pathologique^ elle a bi«n sotiveut éiui» la 
prétention d'êtie seule apte à donner des base» certaines k la science i» 
riiômme malade; mais jusqu'ici elle s'est contentée de for^luie^ cette 
prétention, et n'a rien fait de sérieux pour constituer Tensemble de la 
science d'après cet important programme. Que si c'était ici le lieu de 
creuser la question à laquelle nous touchons en ce moment, il nous serait 
facile de monti^er que d'autres obstacles se sont joints à ceux que nous 
Tenons d'indiquer, pour priver la génération médicale du dix-neuvième 
siècle, en France au moins ^ d'un traité complet^ régulier, de pathologie 
interne. Qu'il nous suffise d'indiquer les deux principaux. Ces deux 
écoles n'ont donc pu parvenir à constituer la science de l'organisme 
souffrant sur la base hors de laquelle ils prétendent que celle-ci ne saa** 
rait se développer, et, en attendant, elles n'ont ouvert à la pratique au- 
cune direction certaine; elles lui ont même fermé, autant qu'il était en 
elles, toutes les voies qu'elle s'était laborieusement frayées. Mais quelque 
zèle, quelque valeur qu'aient montrés les instaurateurs de la nonvelle 
science, ils ont rencontré de nombreux et puissants adversaires. L'atta*' 
que était habile, vive, soutenue, et pour maintenir les dogmes consacrés 
par le temps, les résultats lentement amassés par l'expérience des siè- 
cles, il a fallu surtout faire delà polémique,'^et disputer pied à pied uo 
terrain incessamment menacé d'être envahi. Le travail de la scienee 
aboutit en grande partie à une oeuvre de critique stérile, du coté de ceux* 
là même qui, en possession de la bonne doctrine, pouvaient en poursui-^ 
vre le développement. 

M. Bayle, dont l'esprit judicieux est apprécié de tous, sentit cette la^ 
emae, et s'efforça de la combler. Dans l'importante et vaste collection 
cpi'il publie sous le titre d'Encyclopédie des scienceê médicales, il a 
compris la pathologie interne de Joseph Frank. Sans aucun doute, c'est 
là le traité de pathologie le~plu8 complet et à la fois le plus pratique qui 
existe aujourd'hui. Malheureusement, comme M. Bayle le dit lui^^mêoie, 
l'étude de la langue latine n'est point assez cultivée parmi nous pour 
que ce livre, écrit dans cette langue, se répande autant qu'il mériterait de 
l'être j il l'a donc traduit pour le faire entrer dans sa collection ency- 
clopédique (dont il peut d'ailleurs être détaché). 

Tout en reconnaissant et en proclamant que la Pathologie inttme de 
l'ancien professem* de thérapeutique spéciale de Wilna est le livre le plus 
propre à remplir la lacune que nous avons signalée plus haut, M. Bayle 
adresse à Joseph Frank de gi'aves reproches sur sa nomenclature. Il est 
assez nouveau qu'un critique croie devoir défendie un auteur original 
contre son ti*aducteur î c'est ce que nous ferons ici. L'ancien bibliôtlié-' 
eairede la Faculté de médecine trouve la classification de Frank, unique- 
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meut basée sur Tordre anatomique, essentieUeineiit viciease; nous le re- 
ooimaissotis immédiatement avec lui, et nous ajoutons immédiatement 
aussi que l'inconvénient le plus grave d'une pareille classification, c'est 
d'être un obstacle aux généralités, au dogmatisme partiel, auxquels il 
est pei*mis anjourdliui à la science de s'élever, soit sur les pUegmasies, 
les bémorrbagies, les névroses, etc. Scientifiquement parlant, et au point 
de vue de la spéculation, on est donc parfaitement fondé à adresser à 
Frank ce reproche; mais il n'en est plus de même pour quiconque bit 
abstraction des exigences de la théorie, et se tient uniquement au point 
de vue de l'art, au point de vue de la pratique. C'est là une distinction 
£»! importante, et à laquelle, en général, on fait peu attention parmi 
notts. Or, l'auteur de la Pathologie interne ne fait jamais de la science 
qne pour l'art, et quand la science lui fait défaut, il n'en poursuit pas 
moins ce dernier but : il fait de Fart par empirisme. Cette philosophie, 
dont est empreinte chaque page du livre que nous anal3rsons, frappe 
d'autant plus qne l'auteur est un enfant de l'Allemagne, cette terre clas- 
sique de la spéculation pure, où Burdach, Baer, Meyen, MaUer, Rathke, 
Wagner, etc., empruntent à Kant, Schlegel et Fichte, leur méthode de 
philosopher, pour se guider dans l'étude de la science de la vie. Il se> 
rait certainement malheureux qu'on n'eût jamais traité la science, et 
qu'on ne la traitât dans l'avenir que par cette méthode ; nous sommes 
anssi convaincu que personne que par là on eût empêché son progrès, 
et qu'aujourd'hui surtout l'application exclusive de ce procédé logique 
lui serait fatale; mais l'art a ses intérêts comme la science, et c'est sur- 
tout à la pratique, à l'actioni mmédiate de celle-ci, que J. Frank se pro- 
pose de tracer des règles positives. Que lui importent dès lors vos données 
générales, qui abandonneront l'artiste au premier pas qu'il fera dans le 
monde des réalités? mieux vaut infiniment pour lui, qui généralement 
ne peut prétendre à embrasser la science dans son ensemble, un point 
fixe auquel se rallient, dans sa pensée, les nombreux groupes sympto- 
matiques qu'il est appelé à combàtti^e. Quelque arbitraire que soit cette 
donnée, et bien que dans presque toutes les maladies, l'auteur lui-même 
abandonne le principe localisateur, qui commande la nomenclature, 
pour le subordonner, dans l'appUcation thérapeutique, au principe des 
diathèses ou des affections morbides, cette donnée est précieuse; elle est 
d'une application nécessaire, dans l'état provisoire où se trouve aujour- 
d'hui la science; elle est le lien qui unit les intelligences au mibeu du 
chaos poduit par le conflit des opinions individuelles. Après avoir jus- 
tifié l'illustre auteur de la Pathologie interne des reproches qui lui 
sont adressés, en invoquant, pour cette justification, les exigences mêmes 
de l'art, nous n'avons plus qu'à nous joindre à son savant traducteiu: 
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pour le louer, de la manière la plus explicite, pour la méthode aussi 
large que précise avec laquelle il a rempli sa tâche immense. 

Toutes les maladies sont successivement étudiées aux différents ipoÎAU 
de Tue sous lesquels il importe de les considérer dans la pratique, afin 
d'en faire sortir une thérapeutique inmiédiatement applicable. L'auteur 
définit d'abordl'affection dont il est question; il en donne la synonymie 
et l'historique, et indique les principaux ouvrages écrits sur le sujet. Ici 
brille un luxe d'érudition dont nos livres contemporains, bardés de cita- 
tions d'une érudition de seconde main, ne sauraient nous donner l'idée, 
lit encore surgit un fait bien propre à rabaisser un peu notre amour- 
propre national, c'est que les plus grands travaux en pathologie ne sont 
point toujours datés de la France. Cet historique terminé, l'auteur trace 
les symptômes de la maladie, et les lésions que l'on ti*ouve à l'ouverture 
des cadavres chez les individus qui succombent. Ces lésions sont en géné- 
ral interprétées, dans cet ouvrage, un peu autrement que dans nos am- 
phithéâtres : la science n'est point 'toute dérivée de là. Viennent en- 
suite les causes prédisposantes, excitantes et prochaines de la maladie. 
Les premières sont largement étudiées; les secondes, source jamais tarie 
des théories nombreuses qui se sont tour à tour succédé sur le terrain 
plantureux des sciences médicales, il n'y touche qu'avec la plus sévère 
drcouspection. Après cela, Frank fait connaître lediagnc^tic de la ma- 
ladie en question, et c'est là surtout qu'on reconnaît à la fois k savant 
profond et le praticien consommé. L'auteur commence cette partie par 
l'exposition des signes distinctifs et essentiels de la maladie , et de ceux 
qui sont propres à chacune de ses périodes : il désigne les maladies qui 
ont des rapports avec celle dont il ti*aite, et expose les caractères qui les 
distinguent. La dernière partie du diagnostic est consacrée à la déter-n 
roination de la diathèse dont cette affection peut dépendre. C'est ainsi 
qu'on voit quelquefois la maladie d'un organe se présenter dans des cas 
divers avec des symptômes analogues, quoique ces phénomènes soient le 
produit, l'expression morbide de maladies bien différentes. Ce sont ces 
maladies que Frank désigne sous le nom de diathèses. Il en adpiet douze 
principales, savoir : les diathèses iuQammatoire , gastrique, rhumalis - 
maie, arthritique, atonique, scorbutique, typhoïde, périodique, spasmo- 
dique ou nerveuse, scrofuleuse, cancéreuse, vénérienne. Si l'on ajoute 
à ces états généraux les constitutions épidémiqucs qui les commandent 
souvent, ou aura sous les yeux tous les éléments dont notre auteur fait 
. sortir sa thérapeutique. Les derniers paragraphes de chaque description 
sont consacrés au pronostic et au traitement. Sur ce dernier point, l'il- 
lustre praticien cosmopolite répand toutes les lumi^es de son immense 
«npérience. 
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Su mivaiit le plan de dassificatioii dont noiu ayom déjà parlé, et 
c'est le principal avantage de cette classifioation, dans un temp» d'ail- 
kon où nalle autre nVst possible, J. Frank ne laisse échapper aucun 
état morlnde, Sachez aussi bien que le proiesseor ou l'auteur lni«>ménie 
le diagnostic ou le traitement des maladies dont il a traité dans sa chaire 
a« dans son livre; abordez ensuite la pratique : il y a grande chance pour 
qte la première maladie que vous rencontrerez vous soit à peu près coni> 
plétement inconnue. « C'est que, dit Fauteur, Thabitudede parler de mala* 
dics graves, et de passer sous silence celles qui sont peu importantes, jfait 
que les élèves, après avoir terminé leurs éludes, savent fort bien coilament 
il ftut traiter Tapoplcxie, les inflammations du larynx, le choléra, etc., 
mais ils ignorent plus ou moins complètement (fciAs moyens on doit ettk 
ployer contre la céphalalgie, l'enrouement, Tanorexie? et n'est-il pas vrai 
que « dêprotnpto nomine, de te narratur fabula? » Allons, point de 
vergogne, exécutczp^ous franchement comme moi. n 

Nous ne terminerons point cette analyse sans remercier, au nom de 
la science , M. le docteur Bayle d'avoir compris dans son importante 
encydopédie la Pathologie inteme de J. Frank : ce livre manquait k 
la phpart des praticiens de notre pays; il doit devenir la base de toute 
faibliethèqiie pratique. En donnant à cet ouvrage un éloge aussi explir 
dta, nous eroyoos servira la fois la véritable science et Thinnanité, dont 
Ici intérêts sont identiques . 

BUIXETIN DES BOPITAinK. 



r Corps fihrmx du rectum. — Exeiêion. — Guérison, — Une 

jeune fille , âgée de vingt ans , d'une bonne constitution , bien réglée, 
entra, il y a quinze jours environ, dans le service de M. Jobert, à 
l'hôpital Saint-Louis. Depuis deux mois cette fille ressent des douleurs 
dans le bas-ventpe et surtout dans les reins , et de plus un peu de gène 
en allant à la garderobe. Depuis trois semaines, ces symptômes ont pris 
plus d'intensité ; la malade éprouve la sensation d'un poids sur l'extré- 
mité inférieure du rectum, et k de fréquentes envies d'aller à la selle 
se joint de la douleur dans l'accomplissement de cette fonction ; plu- 
sieurs fois les matières fécales ont été teintes de sang. Deux jours avant 
d'entrer à l'hospice , la malade nous apprend que pendant un violent 
effort de défécation elle ressentit une* douleur très^iguë en même 
temps qu'une tumeur se montra à l'anus. C'est alors que la malade , 
effrayée de ce qui venait de lui arriver, se décida k entrer à l'hôpital. 
En l'examinant on trouva , après avoir écarté les fesses , une tnmeifr 
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groiise comme unouf d« pis<M)u, d'une consistance ass«7' fci*m«, rém^ 
tente 9 offrant h coloration rouge de la membrane muqueuse squ$ la* 
qaellç elle paraît située ; cette tumeur est immédiatement appliquée 
contre la marge de Tanus , dont elle masque en partie rorifice de form^ 
ovalaire , elle oQre à sa partie inférieure une ulcération du ûssu mn-^ 
qaeuii qui U recouvre. En tirant sur cette tumeur, on s'd$sure qu'elle 
est mobile latéralement, et q^i'elle se continue par un pédicule à Tinté* 
lienr de l'intestin j et le toucher rectal permet de constater un pédi*- 
qule mou , aplati, du volume du petit doigt , ayant enviiondeuY pouces 
de kn^eur, et adhérant k la paroi antérieure du rectum par continuité 
directe avec la membrane muqueuse. En saisissant entre les d(Hgt| ce pé* 
dicule , on sent dans son épaisseur des pulsations artSrielles asse^ déver 
loppées. Le chirurgien de Saint^Louis, pensant avec raison qu'il n'jr 
avait qu'une opération qui pût délivrer cette jeune fille de son infir- 
mité , y procéda de la manière suivante i il saisit la tumeur avec sef» 
érignes, et exerça sur elle des tractions qui firent descendre son pédicnte^ 
que l'on put ainsi mieux voir, et qui était bien constitué par la mem*' 
brane muqueuse, comme froncée sur elle-même longitudinalemant; il 
en fit la section à l'aide du bistouri, en coupant couche par couchç, ff, 
m ayant soin délier les artères k mesure qu'elles étaient ouvertes* W 
malade , grâce à cette précaution « perdit très-peu de sang. Les fils à 
ligature furent coupés très-près des tissus, et disparurent à l'intéçicnr 
du rectum, ou ils furent entraînés en même temps que la portion la 
plus élevée du pédicule , qui remonta aussitôt que la section fut com- 
plète. Pendant les trois premiers jours qui suivirent l'opération, la xx^ 
Jade continua à éprouver, comme auparavant, du ténesme et des envias 
fréquentes d'aller à la selle, qui disparurent ensuite. Pendant quiiw 
jours les selles furent puvulenUs ; eUes Iç devinrent moins chaque joar, 
et trois semaines sufiirent pour que la guéridon fut complète. U ^t 
inutile d'ajouter que tous les symptômes que j'ai mentionnés plus haut, 
tels que pesanteur dans le fondement , douleurs hypogastriques et lomr 
bairei , se (Jissipèrent dès que l'opération fut faite. Aujourd'hui la mar 
lade , qui a pris chaque matin un lavement depuis l'ablation de son pch 
lype, va à la selle naturellement et sans donleur. L'examen delà pièce 
anatomique a démontré l'existence d'un corps fdireux du volume d'un 
œuf de pigeon, formé d'un tissu ferme, rénitent, tout à fait analogne, 
par son aspect et sa structure , aux corps fibreux de Tutérus. G>mme 
cela s'observe fréquemment pour ces derniers, on a trouvé dans son 
épaisseur plusieurs petites cavités remplies, de sang. Ce corps fibreux 
était placé sous la membrane muqueuse du rçctum , qu'il paraissait avon: 
refoulée au-devant in lui , de sorte que le prolongement de celle-ci, qui 
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formait lepédicale , ressemblait assez à un doigt de gant plissé dans le 
sens de sa longueur, et dans lequel on aurait introduit un corps étran- 
ger de forme arrondie. Le produit fibreux adhérait intimement à la 
membrane muqueuse par son extrémité la plus déclive ; et dans cette 
partie , qui correspondait à Tulcération que nous avons signalée à la 
surface de cette membrane , son tissu était déjà en voie de ramollis*- 
sèment. Dans le reste de son étendue , la tumeur était liée à la mem- 
brane muqueuse par un tissu cellulaire assez lâche. 

Si j'ai autant insisté sur les détails anatomiques de ce &it, c'est qu'ils 
sont de nature à éclairer un point encore fort obscnr de pathologie, 
savoir l'origine, et le développement des tumeurs fibreuses du rectum : 
or, il est évident ici que primitivement développé dans la couche oellu- 
leuse de la paroi du rectum, le corps fibreux a fini par entraîner la 
membrane muqueuse de l'intestin dont il s'est enveloppé, et que ce résul- 
tat a été produit surtout par les contractions expulsives de l'intestiii 
s'exerçant sur le corps étranger lui-même, en même temps que sur le 
bol fécal dans les efforts nécessités par l'acte de la défécation. Ainsi 
s'explique l'issue de la tumeur fibreuse sous l'influence de la même ac- 
tion physiologique , ainsi que l'espèce de procidence ou plutôt de ren- 
versement de la membrane muqueuse, qui à elle seule formait le pédi- 
cule. Nous ne reviendrons sur le procédé suivi par M. Jobert, que pour 
en faire remarquer la convenance et l'eflicacité. H est bien préférable à 
la ligature en masse , qui , outre qu'elle' est très-douloureuse , expose 
encore à des accidents inflammatoires, d'autant plus à craindre que les 
tissus sur lesquels elle se développe sont plus abondamment pourvus 
de vaisseaux sanguins : nous pensons que toutes les fois que ce procédé 
n'est pas applicable à cause de la hauteur à laquelle remonte le pédi- 
cule de la tumeur dans l'intestin, il vaut encore mieux recourir à celui 
que nous avons vu mettre en usage avec succès par M. Roux pour un 
polype fongueux du rectum, et qui consiste à porter successivement, à 
l'aide d'une aiguille courbée, plusieurs fils dans le pédicule de la tumeur : 
un fait ainsi trois, quatre^ cinq ligatures, plus ou moins, suivant la gros- 
seur du pédicule , et on a l'avantage de voir tomber tous les fils beau- 
coup plus tôt que ne serait tombé celui d'une seule ligature qui eût étreiiit 
toute la circonférence du pédicule , et conséquemment d'obtenir plus 
pi'omptement la guérison. A. F. 
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Sur une des causes de l'accouchement prématuré.*- î^ions a^fons 
signalé dernièrement une série d'accouchements prématurés que nous 
n'avons pas hésité à regarder comme déterminés par une influence 
épidémique particulière et inconnue. Voici un antre cas de même natm^e 
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OÙ la cause a pu être facilement apréciée. Cette cause mérite d'être 
signalée : 

Une femme de trente-nebf ans , ayant en déjà six enfants Tenus à 
terme , et arrivée à sept mois et demi d'une 'nouvelle grossesse , est at- 
teinte d'une diarrhée abondante que le repos et la diète, les bains, le 
diascordium , les lavements laudanisés ne peuvent parvenir à arrêter. 
C'est cette diarrhée avec épreintes qui a été cause que cette femme a 
accouché prématurément d'un enfant faible et qui n'a pas vécu. — ^Cha- 
que fois que l'on renconti'e ime affection semblable chez une personne 
enceinte, il faut s'en préoccuper vivement, et employer tous les 
moyens propres à arrêta* au plus vite les accidents , car les irritations 
de Textrémité inférieure de l'intestin réagissent d'une manière assez 
prompte sur le segment inférieur de l'utérus , lequel - irrité à son tour, 
sollicite les contractions du fond et du corps de l'organe ; contractions 
qui , lorsqu'elles deviennent assez énergiques et assez répétées , ont 
pour résultat l'expulsion de l'œuf. 

C'est aussi de la même manière qu'agissent les opérations et le tou- 
cher répété que l'on exerce sur le col et le segment inférieur de l'uté- 
rus. Très-souvent on peut en voir des exemples chez les femmes qui 
servent aux exercices pratiques de nos amphithéâtres. Trois d'entre 
elks sont venues accoucher prématurément à la clinique pendant le 
mois de mai. Aussi est-il du devoir de l'accoucheur de proscrire autant 
que possible toute espèce de cautérisation du col, tonte application 
d'instruments irritants , tels que les pcssaires, etc , pendant le cours de 
la grossesse, et même il doit souvent conseiller de s'abstenir des rap- 
ports conjugaux , qui , surtout pendant les premiers mois de la gesta- 
tion 5 détei-minent des secousses de l'organe et un afflux sanguin pré- 
judiciable à la grossesse. 



Un mot mr une pneumonie chez un sujet profondément affai-^ 
ft/t, et mr son traitement. — Bien que de toutes les phlegmasies, 
la pleuropneumonie soit sans aucun doute cdlè dans laquelle la mé- 
dication antiphlogistique soit le plus impérieusement commandée ; bien 
que les conditions d'âge, de constitution, etc., ne contre-indiqiient 
point en général cette médication , il n'en est pas moins vrai cependant 
que dans quelques cas où la vie a fortement fléchi sous l'influence de 
conditions énervantes , et où l'inflammation qui vient à saisir l'appareil 
pulmonaire dans une partie plus ou moins considérable de son étendue, 
ne développe qu'une action faible , rémittente par défaut , remittens 
ab indigentiâj comme le disait Lommiùs; il n'en est pas moins vrai, 
dis-je , que si, dans un certain nombre de ces cas. l'indication de la nié- 
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ti ffc fc i y 1 11 4 1 i Mi î ieiCuqa^e c— c . IfUdeUfl» 
arm aarreâkr FactÎMi aTcc meatîraiitïQ jcriipilrmc A 
k rccopadtre, le praticKB , ai c» pareil , csl sfwrcait dw» 
mttttHmAt ; s'A déprime lo Corces au deU d'na ccrtaia degré , ïl 
k rwfoe deTOÎr récooomie s'aflàîsaer et la maiadir 
■aire; M,aB CDoIraire, il laJaae ae dérekypersai» otwiarir 
trop énergique, il s'tipoic anx dianccs de désûrçaoêatioR 
a teol travail morbide non earayé. La tkcorie doit préroir co cas et 
tracer la ligne qo'ik rwmandfrt de suivre ; mai» la pralii|De, ïetfi- 
ricnce diniqoe scoks, appromait à maorer, ea les compacwt, le» 
ibrcesde rorgamisme et TiiitciMité de la maladie. Ce a csl poinl td os 
tdfjmplooie, tdoo tel accklcnt isoiement considm», qni cdaiicBt iô 
k praticien et k guident dam se» déterminatioiis ; c est rensemUc des 
|Aénomcne>,c'estlamarcliedamaiy c'est la yigncordclacQ n&ijim i w iy 
ce sont toutes ks conditions antécédentes, et parmi ces demicrcsy c est 
sortODt la manière dont k malade répond ordinairement à FactiOQ. ^ 
monde eitérieor. M. Ândral ne croit pas deroir jnger, médicalement, en 
debon de cette règk, même dans les cas de poeomonie; la lésion 
locak , ion étendue, son degré, fixent sans doute constamment son 
attention, mais ne sont pas poor loi la source unique des iodica* 
tionS' he$ recherches nouvelles auxquelles il s'est livré dan» ces dernier» 
tenq» sur les préparations des divers éléments qui entrentdans la çamy- 
position du sang , et par kiqnelks il est déjà arnvé 4 de si rcmvqua- 
bks résultats, ne sont pas peu propres à le faire s'engager d^witagjc 
danA cette voie , on se rencontrent la plupart des hons e^riti, 

Void Tcaquisse rapide d'un fait qui vient à l'appui de ces réflexions. 
LenoDunéSauvage, manoiivrier, âgé de duquante-trois ans, doné d'une 
constitution peu Ibrte ; pâle , à muscles grêles , peu développés, entre 
à la Charité pour j être traité de douleurs vagues dans les membres. 
De» bains lui sont prescrits, A la suite de l'un de ces bains , il est pris 
d'une douleur peu vive au côté gauche de la poitrine , an-^lessous et un 
peu en dehors du mamelon. Eu même temps toux, suivie d'une expec- 
toration rouilléc, aérée, visqueuse ; fièvre légère. La poitrine, auscultée, 
présente en arrière du râle crépitant, puis du souffle bronchique qui 
reste mêlé à de la crépitation , et qui s'entend surtout après les efforts 
de la toux. Le peu de réaction développée, jointe à la faibksse de la 
constitution du malade, à son teint presque anémique, contre-indiquent 
l'emploi de la saignée. On se borne à l'emploi du tartre stibié adminis- 
tré suivant la méthode rasoricnne. La maladie résiste à cette médica^ 
tion méthodiquement eropk^yée pendant plusieurs jour». M. Andral) 
obéissant à l'indication fournie par l'état général , soumet k makdt à 



l'wigQ du qataquisa «n décœtioD. Sous rinfluciicft de et moyeii, m 
même temps que les forces se relèvent , la lésion pulmonaire wlit un 
amendement notable : peu à peu le soiif&e disparaît , puis le râle cré- 
pitant qui le remplace ; deft aliments sont donnés , et bientôt le malade 
est rendu à la santé. 

A la manière dont on a interprété les iaits qoand on a voulu jU2(li-» 
fier physiologiquement l'emploi de la méthode dite jugularUe dans le 
traitement de la pneumonie , il semblerait que la saignée, sorte de ca^ 
thétérisme de Tappareil pulmonaire, enlève directement l'excès de 
fluide sanguin combiné avec le tissu pulmonaire. En se tenant au point 
de vue de cette théorie , il est clair que le fait précédent , ainsi que tous 
œnx qui s'en rapprochent, sont tout à fait inexplicables. Mais ks choses 
ne se passent point ainsi ; l'organisme n'est point une simple machine 
hydraulique : dans les cas nombreux ou la méthode antiphlogistique 
renfisrméc dans de justes bornes est positivement indiquée dans la théra- 
pmitique de la pleuropneumonie , on ne &it , par la saignée , rien de 
plus que d'enlever l'excès de stimulus qui opprime les forces. Lorsque 
celles-ci sont ramenées à leur type normal, la résolutbn de la phlegma> 
sie s'opère par le seul fait de la tendance naturelle de l'organisme à 
* revenir à l'équilibre de la vie. Dans le cas précédent , l'économie est 
dans des conditions inverses; en ranimant les forces, en stimulant les 
tissus , vous amener celle«<:i au point précis où cette tendance conserva- 
triée se développe, et rétablit l'équilibre des fonctitws. C'est encore ainsi 
que les choses se passent dans les cas nombreux où, sous l'influence de 
la méthode antiphlogistique, la résolution s'est en grande partie opérée, 
où la fièvre a disparu , mais où il reste dans le tissu pulmonaire un état 
d'engouement qui se traduit à l'observation par du râle crépitant mêlé 
à des bulles plus ou moins nombreuses de râle muqueuz ou sibilant : 
ee qui devient ici le coup de grâce , pour me servir d'une expression 
célèbre , ce n'est point une dernière saignée , une dernière application 
de ventouses , c'est l'alimentation. A mesure que le système digestif 
reprend ses fonctions , à mesure que la sève vitale se restaure et ranime 
la vie dans les divers organes à travers lesquels elle circule, l'engoue» 
ment disparaît , et la santé se rétaUit. 



Trombus vulvaire comidérable , suivi de péritonite et de la 
mort.* — Nous avons rapporté, il y a quelque temps, l'histoire d'un 
trombus des grandes lèvres, terminé d'une manière heurepse. Un 
fait de la même nature, mais beaucoup plus^grave, vient de ^ présen- 
ter. La rareté des trombus de la vnlve^ et l'importance des indieatiolis 
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qa'ik présenlent dans certains cas, nons engagent à donner cpielqne 
extension aux détaUs de cette obsenration. 

Une (enune primipare, âgée de vingt*qoatre ans, entra à la clinique 
d'acconcfaements le 1 1 mai dernier, ressentant déjà des douleurs assez 
vives depuis plusieurs heures ; la poche des eaux s'était rompue nata* 
rellement, et une assez grande quantité de liquide s'était écoulée; mais 
l'oniice utérin était encore peu dilaté. On remarqua dès lors que la 
grande lèvre droite offrait , ainsi que les membres abdominaux et sur- 
tout la jambe et le pied droits, des traces évidentes de développements 
variqueux. Le travail ne présenta rien de particulier et se termina même 
assez rapidement vers huit heures du matin. L'enfant était très-viable, 
et pesait 6 livres et demie. Quelques douleurs survinrent, et comme il 
était naturd de les attribuer aux contractions utérines, la sage-femme, 
qui était présente , introduisit quelques doigts pour opérer l'extractian 
du placenta , ce qu'elle fit sans difficulté ; mais elle crut en même temps 
reconnaître la présence d'une autre tumeur sur les parois du vagin. 
Cependant les douleurs que la femme ressentait toujours tdans le bas- 
ventre, et que l'on se croyait en droit d'attribuer aux tranchées utérines, 
devenaient de plus en plus vives, et bientôt il s'y joignit une perte de 
sang assez abondante ; le faciès était tiès-altéi'é, l'utérus assez élevé au- 
dessus du pubis, et la vessie distendue par l'urine ne pouvait être 
vidée à cause des difficultés qu'on avait à introdiiii'e la sonde. C'est 
alors que M. P. Dubois, en explorant les parties génitales, sentit avec 
!e doigt et put apercevoir ensuite une tumeur assez volumineuse , vio- 
lacée, ayant son siège sur la partie latérale droite du vagin, dont les 
rugosités étaient néanmoins encore visibles ; elle ofirait une fluctua- 
tion assez évidente , mais il était impossible d'atteindre ses limites, tant 
elle semblait étendue et profonde. I^e professeur commença par opérer 
le cathétérisme, et pour cela fut obligé d'introduire la sonde parallèle- 
ment au pubis, parce que la vessie se trouvait refoulée au-dessus de lui, 
et que par conséquent le canal de l'urèti^e était tiraillé, distendu dans 
le même sens. Il y avait quatre heures environ que la malade était ac- 
couchée, et la douleur et la perte, loin de diminuer, augmentaient d'une 
uianière inquiétante. Il semblait, de plus, que le^trombus devenait en- 
core plus volumineux. M. P. Dubois craignit alors que Tépanchement 
de sang, qui s'était opéré sous les parois vaginales, ne vînt à les décoller 
dans une trop grande étendue , à s'infiltrer dans le tissu cellulaij*e du 
bassin, et à donner lieu à une inflammation consécutive et à des collec- 
tions purulentes qui auraient amené de graves accidents. Aussi, afin de 
les prévenir autant que possible, et dans le but aussi de faire cesser les 
douleurs extrêmement vives que ressentait la malade , il résolut d'où- 
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vrir le trombas, tout prêt à combattre, par les moyens appropriés, l'hé- 
morrbagie qu'il risquait de voir survenir. Il pratiqua donc une incision 
sur la partie de la tumeur accessible ; mais il en sortit à peine quelques 
gouttes de sang. M. P. Dubois reconnut^alors qu'un caillot assez volu^ 
mineux se présentait, et il lui fut facile de l'extraire avec les doigts ; ce- 
lui-ci fut suivi d'une grande quantité d'autres, dont le poids peut être 
évalué à an moins une livre; puis ensuite il se manifesta un écoulement 
de sang assez fort pour engager à pousser dans la vaste cavité qui avait 
contenu les caillots une certaine quantité d'eau fraîche ; l'bémorrliagie 
s'arrêta en effet presque complétcuicnt. Ce dernier moyen fut préféré 
au tamponnement du vagin, qui en apparence au moins semblait favo- 
riser le rapprochement des parois du foyer, parce qu'il était à craindre 
que si les vaisseaux déchirés donnaient encore du sang , celui>ci ne vînt 
à se faire jour à travers les parties sous-péritonéales, et ne les décoUât 
encore davantage. Du reste, la facilité avec laquelle l'héinorrhagie se 
calma après l'injection prouve que cet accident à la suite de l'ouverture 
dutrombus n'est pas aussi redoutable qu'on pouirait le croire. On n'a- 
vait donc plus à craindre que les accidents consécutifs aux désordi*es 
assez grands qui avaient dû être opérés par l'épanchement sanguin. Le 
lendemain de l'opération le pouls of&ait un peu plus de fréquence , 
mais le troisième jour une douleur vive s'était développée dans le 
coté droit de l'abdomen, et nécessita successivement deux fortes appli- 
cations de sangsues et une purgation avec l'huile de ricin. La dou- 
leur diminua, mais il existait toujours des symptômes de péritonite, 
et on essaya de la combattre à l'aide de frictions mercurielles. Le 15, 
l'état de la malade offrait toujours beaucoup de gravité ; mais la loca- 
lisation de la maladie permettait de conserver encore quelque espoir. 
La physionomie d'ailleurs était bonne, présentait même quelque chose 
de rassurant. Le pouls cependant était encore à 120, et le ventre assez 
développé. On continua les irictions mercurielles, sur l'efficacité des- 
quelles pourtant M. P. Dubois ne comptait pas beaucoup. Le 19, les 
accidents inflammatoires semblaient avoir diminué, mais on n'était pas 
hors d'inquiétude ; car on pouvait redouter encore un suppuration pro- 
fonde du ibyer et la résorption purulente : c'est ce qui malheureusement 
arriva. Le 23 diarrhée fréquente, quelques vomissements ; l'écoulement 
lochial est blanc et répand une odeur fétide. Bain, injections émol- 
lientcs dans le foyer, riz gommé, quarts de lavements avec 15 gouttes de 
laudanum. Mais bientôt se manifeste au col un abcès métastatique dont 
Touverture, pratiquée à l'aide du bistouri, laisse écouler une assez 
grande quantité de pus mal lié ; enfin la gangrène ne tarda pas à s'em- 
parer des parois du foyer et du vagin lui-même, et la malade succomba. 
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Ckuit d'un froMémê Magt tur la têU; aecidenu trêê^ûvtê; 
gUérison. — Daiis la pratique dt la chirurgie il est imposfnblecle n'être 
pds frappé quelquefois du peu de grarité réelk que présentent dans 
leur marche et dans leur terminaison des affections en apparence trè^ 
graves à leur début, et qui semblaient deroir se terminer promptemeitt 
par la mort. Voici une observation qui établit cette vérité ; on y vem 
an accident suivi de symptômes en apparence d'une gi-avité ettrême, et 
qui ont disparu par le traitement le plus simple. 

Un maçon, âgé de vingt-neuf ans, tomba d'un troisième étage dans 
la cage d'un escalier dépourvu de rampe. Il perdit complètement con- 
naissance et resta longtemps sans secours. Enfin, trois heures après, il 
est transporté à la Charité , dans le service de M. Velpcau. Là on con- 
state l'état suivant : 1® à Focciput une plaie de deux k trois centimètres 
de longueur, intéressant toute Tépaisseur du tégument jusqn'à l'os qui 
ne parait pas fracturé ; ^ une boursouflure considérable avec ecchy- 
mose des paupières de Toeil gauche ; c'est à peine si on peut les entr'ott- 
vrif; le globe de l'œil paraît sain ; 3« k la fesse droite , une douleur vite 
et une tumeur due à un épanchcment de sang ; 4* enfin, au flanc drmt , 
au-dessQS de la crètc iliaque, une tumeur ovoïde considérable de 15 
centimètres de diamètre horizontal et de 10 centimètres de hauteur ver- 
ticale; cette tumeur, se détachant parfaitement des parties voisines , 
est dure, rénitente en quelques points , fluctuante sur d'autres , sans 
changement de couleur à la peau, peu sensible k la pression ; dans le 
voisinage la peau est excoriée dans une étendue de 15 centimètres ; 
le malade a perdu une grande quantité de sang par k plaie do 
crâne et sans doute aussi par le nez. Il est dans un état de coma ; ses 
paupières sont fermées ; il répond lentement ou ne répond pas auî ques-' 
tiens qit'on lui adresse. Il n'offre aucun signe de paralysie. Le poids est 
médiocrement développé, sans fréquence. 

Le pronostic fut jugé très-grave. En effet, la plupart de Ces blessures^ 
prises séparément , pouvaient être mortelles. La plaie du crâne ne pou- 
vait s'être faite sans un ébranlement du cerveau, et par conséquent les 
dangers d'une contusion cérébrale étaient à craindre. L'ecchymose des 
paupières pouvait faire redouter aussi une fracture de la base du crâne. 
La violente contusion de la fesse avec épanchement de sang pouvait 
amener une suppuration dangereuse. Enfin l'énorme collection de sang 
formée dans le flanc devait faire craindre une déchirure de viscère, une 
lésion du foie ou du rein, dont le danger pouvait être extrême. 

Mais ces blessures, graves par elles-mêmes, s'aggravaient nécessaire^ 
ment par leur réunion et par la réaction qu'eUes pouvaient etercer les 
unes sur les antres. Elles entraînaient d'îiilleurs des indications qui st 
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contrariaient rédproquemeul. Ainsi, n'était-ii pas urgtnt de pai'er à Tin- 
flammatioa qui pouvait éclater sur plusieurs points et devenir si funeste? 
Mais les émissions sanguines étaient contre-indiquées par les hémorrha- 
gies éprouvées, parla torpeur du cerveau qui réclamait au conti'aire des 
stimulants.— M. Velpeau fit appliquer des compresses imbibées d'eau 
blanche sur l'œil gauche ; un pansement simple à la plaie de Tocciput, 
et prescrivit une potion éthérée^ et pour boisson , une infusion d'arnica. 
Le lendemain le malade est assez bien ; la parole est plus facile; le pouls 
assez développé ; aucun symptôme du côté du cerveau. --^ Un bandage 
de corps est appliqué sur le ventre.— Aucun accident ne survient ; la 
tuméfaction des paupières se résout assez promptement ; la plaie de 
tête se cicatrise, la collection sanguine se résorbe peu à peu saiïs qu'il 
survienne de suppuration, et le malade sort le 17 avrîl parfaitement 
guéri. On sentait dans le flanc une saillie linéaii'e, dure, de 0, IQ de k)n>- 
gueur (cicatrice musculaire — Cependant il était survenu un fait entiè- 
rement insolite. Quelques jours avant sa sortie, cet homme s'aperçut 
qu'il avait la région pr6*cor(2ta{e complètement paralysée de la sensi- 
bilité. Eu lui pinçant fortement la peau de cette région, on ne déter- 
minait aucune sensation, tandis que tout à l'entour le derme conservait 
toute sâ sensibilité. Et cependant cette région n'avait été le siège d'au- 
cune blessut'ê, apparente du moins. Evidemment ce fait ne pouvait 
s'expliquer par une paralysie de la moelle, qui eût déterminé l'insen- 
sibilité de toute la portion des téguments innervés par lés trois ou 
quatre nerfs intercostaux, dont les dernières ramifications répondaient à 
la région paralysée ... La science possède quelques faits de ce genre : 
il en e$t cité quelques-uns dans l'ouvrage de M. Ollivier; M. Velpean 
en a publié également dans les y4rchives de 1825. L'explication de ce 
phénomène étrange est encore à trouver. 

Lorsque le sujet quitta l'hôpital , cette paralysie existait encore au 
même degré. Ne peut-on pas rnpprodier de ce fait celui d'un jeune 
homme entré dans le service de M. Velpeau, pour un bubon ancien 
avec décolletnent et amincissement de la peau , et chez lequel il survint 
tout à coup, sans cause connue, sans symptôme cérébral, une paralysie 
du nerf facial du côté droit , et qui disparut insensiblement et sans trai- 
tement dans l'espace de trois semaines? 

N'est-on pas en droit d'en conclure que, même dans des cas «i fâcheux 
en apparence, le praticien sage devra être extrêmement réservé dans son 
pronostic, puisqu'il est prouvé que quelquefois les lésions sont fort 
simples là où l'on pouvait ci^aindie d'abord qu'elles fussent des plus 
graves, et que d'autres fois, lors même que l'on a sous les yeux des acci^ 
dents dont k terminaison est le plus souvent funeste, la nature peut les 
conduire à une guérison prompte, facile et exempte de tout danger? 
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AfTSCnOH CATABBHALE det 

voie» aériennes ehex les enfante 
{Note sur /'). S'il esi une affection 
conunuDe dans Venrance, c'est assu- 
rément rinflammation légère des 
voies aériennes, affection qui guérit 
presque toujours par le secours de 
simples soins hygiéniques, et très- 
sou veni même malgré la plus com- 
SIèic négligence. Cependant, d*après 
I. Beau, cette affection donnerait 
quelquetois lieu à une série de symp- 
tômes non encore décrits, souvent 
graves, et qui ne seraient que la cou- 
séquence nécessaire et matérielle de 
raffeciion caiarrfaale telle qu'elle se 
comporte dans Tenfance. Ces symp- 
tômes seraient ceux d'une sorte |)ar- 
ticulière û'embarrae gastro-intesti- 
nal occasionné par la présence des 
matières de l'expectoration bronchi- 

Sue avalées par les petits malades, 
et observateur a vu, eu effet, dans 
deux circonstances, et quelques mé- 
decins lui ont dit avoir l'ait la même 
remarque, des enfants , après avoir 
contracté un rliume qui, pendant les 
premiers jours, n'avait donné lieu à 
aucun phénomène général, perdre la 
mieté, l'appétit, être pris de fièvre 
alors que le rhume entrait dans la 
période de maturité, alors que les 
produits de la sécrétion bronchique 
étaient avalés pr les enfants. Deux 
fois il a dissipé tous les accidents en 
administrant un vomitif (30 gram- 
mes de sirop d'ipécacuanna) , et il 
a pu observer dans les matières vo- 
mies, celles qui provenaient des 
bronches. Donc, toutes les fois que 
chez un enfant un catarrhe bronchi- 
que n'aura été ni précédé ni accom- 
pgné de la fièvre dans les premiers 
jours de son apparition, et que cette 
fièvre avec anorexie et symptômes 
d'embarras gastrique surviendra à 
l'époque de maturité et coïncidera 
avec un gargonlllement particulier 
vers le larynx qui se produit au mo- 
ment où les enfants vont avaler leurs 
crachats, M. Beau sera porté à croire 
que tous ces symptômes sont dus à 
ut circonstance indiquée, et adminis- 
trera un vomilif. 

Que rembarras gastrique u'accom- 
pci.u;ne pas souvent le catarrhe bron- 
chique chez les enlants, c'est là un 
tàii vulgain* de pratique que nous 



nous étonnons de voir donner com- 
me nouveau par un observateur aussi 
distingué que M. Beau. Un grand 
nombre de praticiens, dans tout ca- 
tarrhe bronchique un peu intense, 
n'hésitent (las à prescrire un vomitif, 
et le vomilif par excellence chez les 
enfants, l'ipécacuanba. Mais que cet 
embarras gastrique soit occasionué 
par les sécrétions bronchiques Intro- 
duites dans l'estomac, c'est là peul- 
être ce que les faits, en trop petit 
nombre, invoqués par M. Beau, ne 
prouvent ]^s suffisamment. Ce n'en 
est pas moins un point de vue digne 
d'intérêt et de Tatteniion des prati- 
ciens. Il ne répugne nullement d'ad- 
mettre que ces produits de sécrétion 
abondants et de nature irritante pais- 
sent occasionner des accidents gas- 
triques. Nous avons dans ce moment 
en observation un enfant de qtiaire 
ans, phthisique au dernier degré, qui 
ne crache jamais, quoique ses deui 
poumons soient creusés de cavernes, 
mais qui rend par le vomissemeot les 
matières purulentes qu'il avale après 
chaque accès de toux. {Journal de 
Méd,, juin 18i3.) 

AMAUROSE ( De la valeur de la 
myotomie oculaire dans le traite^ 
ment de l*). Du traitement du stra- 
bisme la myotomie oculaire a passé 
à celui de Tamaurose, et plusieurs 
chirurgiens prétendent avoir guéri 
celte dernière affection en coupant 
un on plusieurs muscles de l'œil. 
Ce serait là sans doute une des plus 
heureu^ies applications de la téno- 
lomio, si les faits sur lesquels on a 
établi cette guêrison vraiment ex- 
traordinaire n'étaient pas tous à un 
égal degré entachés d'erreur, he 
premier qui a songé à appll<iuer la 
myotomie oculaire au traitement de 
l'amaurose, c'est le docteur Adams. 
Oôi. I. Le sujet do la première ob- 
servation est une femme de vingt- 
deux ans, ne pouvant travailler à 
raîguille, ni lire, nf regarder de pe- 
tits objets avec l'œil droit sans éprou- 
ver des vertiges et de la confusion 
dans la vue. Section du droit interne. 
Diplopie consécutive. Section da 
même muscle quinze jours après. 
Cessation de la diplopie. La vue ga- 
gne beaucoup. Plus tard, M. Pétre- 
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auin dit qu'il possédait plusiours cas 
e guérjson; il rapporta les deux 
siiivanLs. Obs, //.(In ouvrier, âgé de 
dix-lmitans,étaitaifectéd'uneamau- 
rose incompièle de l'œil gauche qui 
ne put être railachéc à aucune des 
causes' ordinaires. Il y avait leudanee 
à la déviation en dedans dans les 
mouvements des yeux. M. Pélrequin 
conclut que Tétat spasmodique de 
Tappareil musculaire exerçait une 
profonde influence sur la fonction 
visuelle, et il coupa les deux muscles 
droits internes. La vue fut immédia- 
tement améliorée à gauche, et en 
cinq semaines elle devint tout à fait 
normale et égale à celle de Toeil 
droit. 

La seconde obs^ervâtion est tout à 
fait semblable à la première; il est 
donc inutile d'en exposer les détails 
divers. 

Deux autres faits cités par M. le 
docteur Ruete, professeur de Gœl- 
tingue, complètent le noml)re des 
cas d'amaurose qui auraient été gué- 
ris par la ténotomie oculaire. Ou a 
fail grand bruit de ces résultats, mais 
après tout, que prouvent -ils? M. 
Adams n'a certainement paseu affaire 
à des amau roses proprement dites. 
Ses deux malades étaient simplement 
afTeclés de disposition à la fatigue des 
yeux. Pour ce qui est des observa- 
tions de M. Pétre(iuin, nous parta- 
geons l'opinion du docteur Fleussa, 
auteur du travail que nous analy- 
sons, et nous croyons qu'il n'est per- 
mis de voir dans ces deux observa «- 
tions que deux exemples de strabis- 
me léger à droite, plus prononcé à 
gauche, et ayant produit dans l'œil de 
^ ce côté une aneslhésie rétinienne. 
M. Florent Cuvier, et d'autres chi- 
rurgiens, ont opéré beaucoup de ma- 
lades dans des cas semblables sans 
jamais songer à y voir des amauroses 
dans la vraie acception du mot, mais 
)>ien des anesihésies rétiniennes, sui- 
tes ordinaires du strabisme. Non, les 
faits cités par M. Pélrequin ne prou- 
vent pas ce que leur litre : Gnérison 
de Vamawrose par la myotomie 
oculaire, semble établir. Cinquante 
fois j'ai vu opérer des yeux à la fois 
louches et amaurotiquês; ropératiou 
n'a servi (|u'à redresser l'aiil, et sou- 
vent même a été sans résultat. Reslcn t 
les deux cas rap{)ortés par M. Ruete; 
ils ne paraissent pas plus c^inchiants, 
à M. Fleussa ; il ne voit dans chacun 
lÉj^ux qu'une paralysie de la troisiè- 
me paire, née chez l'un des malades 
û la suite de la suppression brusque 
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d'un exanthème cutaué, et cbes l'au* 
tre,à la suite d*une ohpthalmiescrofu- 
leuse, qui a nécessité un Ion g séjour 
dans robscurilé , et qui est ensuite 
passée à l'état torpide. On n^lige 
trop d'ailleurs le diagnostic diffeven- 
liel de la mydriase et de i'amaurose. 
et on rapporte à cette dernière des 
affections qui ne sont rien autre 
chose que des dilataiious pupillaires 
qui expliquent très-bien la vue con^ 
fuse. En résumé, les faits signalés par 
MM. Adams, Ruete et Pélrequin ne 
sont rien moins que propres à faire 
conclure que I'amaurose puisse ja- 
maisêtre curable par la division mus- 
culaire. {Annales de la Société de 
médecine de Gand.) 

ANKYI.OSE ANOUZJUBE DU G£- 
NOU DROIT. Section du muscle fié" 
chisseur de la Jambe. Redressement 
forcé. Gnérison. La nommée van 
Gandeyham (Marie] fut affectée n 
l'âge de sept ans d'une tumeur blan- 
che au genou droit qui, diversement 
traitée jusqu'à l'âge de onze ans, 
laissait à celte époque pour résultat 
le membre ankylosé de la manière 
suivante : il existe une ankylosé an- 
gulaire du genou avec rétraction évi- 
dente du muscle du jarret. L'articu- 
lation jouit encore d'un léger mou- 
vement de flexion très-peu sensible, 
la rotule a conservé ses rapports et 
un peu de mobilité; la pointe du 
pied est tournée en deliors, et diver- 
ses cicatrices circulaires indiquent la 
trace des moxas dont on a entouré le 
genou : l'articulatiun n'est le siège 
d'aucune douleur, d'aucun gonfle- 
ment. Le 28 avril 18i2, l'opération 
ayant été acceptée, je fis, dit M. Lu- 
tens jeune, la section sous-cutanée 
des tendons des muscles demi-lendi- 
nenx, demi-membraneux et biceps, 
en coupant des parties profondes vers 
la peau^ Avant de faire la section du 
bice|)$, je cherchai la position du nerf 
poplité externe, et je fis en sorte de 
faire pénétrer mon lénotome entre 
lui et ce muscle. A peine l'opération 
aclievée , un jet de sang tres-élevé 
jaillit d'une des piuûres et me causa 
une vive frayeur. IJnc légère com- 
pression s'en rendit maître aisément. 
M. Lutens imprima d'abord quelques 
légers mouvements de flexion à la 
jambe sur la cuisse, puis il redressa 
violemment le membre, si bien qu'il 
entendit un craquement bien distinct. 
Le membre, à peu près redi-essé, fut 
placé sur une gouttière en carton, 
^ soutenu par une attelle et envelop- 
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né d'un bttiMlagé simidoiiné. Trois 
joiin après, aucun acddeni o*étaD( 
sorvenUi M. Lutens, pour acbefer \é 
redressement du Diemore, eut recours 
à une machinequi lui a souvent réussi 
et qui consiste à garnir la face pos- 
térieure du membre d'une forte at- 
telle bien rembourrée à ses extrémi- 
tés, et à placer sur la rotule un tour- 
niqueC armé d'une forte courroie eo 
•mr. Quinze jours après, le membre 
étant redressé fut de nouveau enve- 
loppé d'un bandage amidonné, et il 
fût permis à Topërée de s'appuyer 
sur ses pieds; mais à cette époque le 
pied droit tomba par son propre poids 
de manière à se rapprocher de la 
forme d'un pied varus; tout mouve- 
nent d'élévation y devint impossible, 
et en même temps tout le côté ex- 
terne de la jambe fut privé de sensi- 
bilité. A ces signes, le chirurgien re- 
connut qu'il avait coupé le nerf po- 
£lité externe en faisant la ténotomie. 
a paralysie, traitée par des douches 
froides et des frictions stimulantes, 
se dissipa lentement au bout de trois 
mois. Actuellement, 13 avril 1843, 
vu an par conséquent après l'opéra- 
tion , la jambe est redressée, le pied 
porte complètement sur sa plante, la 
marche est assurée, mais raide , la 
rotule est libre , et les mouvements 
de l'articulation sont assez étendus. 
Si dans quelques circonstances on a 
pu ayee raison accuser les chirurgiens 
de faire abus de la ténotomie, ce n'est 
oas dans le cas dont il s'agit que nous 
ferions ce reproche à M. Lutens qui, 
suivant nous, a saisi avec beaucoup 
de justesse l'indication principale. 
Anltylose incom{)tète et incolore; ré- 
traction musculaire, ténotomie ; dans 
Fétat aetue] de nos connaissances, ce 
sont bien là trois termes qui s'enchaî- 
nent et se commandent réciproque- 
ment. D'accord donc avec M. Lutens 
sur le fond lui-même de la question, 
nous diiférons d'avis quant au moyen 
de solution adopté par ce chirurgien. 
D'abord, nous pensons qu'il eût été 
fikcile d'éviter la section du nerf po- 
plité externe en pratiquant la section 
du muscle biceps de dehors en de- 
dans; le procédé contraire, quelque 
habitude qu'on ait de le mettre en 
usage, expose toujours à léser ce nerf, 
et conséquemmenl à produire la pa- 
ralysie dont la guérison peut bien ne 
pas être aussi facilement obtenue que 
chez le malade qui fait te sujet de 
notre observation. 

Nous blâmons ensuite avec énergie 
ta violence mise k pedres<«r brus- 



quement l'articulation en produisant 
la rupture des moyens de connexion 
des surfaces articulaires entre elles; 
ce procédé rentre de tout point dans 
la méthode tant préconisée sous le 
nom du docteur Louvrier qui, ûana 
ces derniers temps , en fut l'ardent 

Propagateur. On sait que tous lesbril^ 
mts succès mis alors en avant pour 
soutenir ce traitement de Tanàylose 
si irrationnel, si antiphysioiogique, se 
réduisirent à de si minoes propor- 
tions que cette méthode, troplmpm- 
demment adoptée un instant dans un 
grand hôpital de Paris, en fut bientôt 

Eroscrite à cause des accidents In- 
ammaloires très- graves qu'elle dé- 
termina ; résultat qu'à priori il était 
on ne peut plus facile de prévoir. 
(annales de la Sociéiide Mideo&ne 
d'Anver9, mai 1343.) 

BLEimoiuiHAOIE (Sur le trair 
tement abortif de la) par les iniee- 
tions de nitrate d'argent à haute 
doee. Le Mémoire de M. Debeney 
sur lequel nous nous sommes étendu 
longuement il y a quelques mois 
(Voyez notre article du Répertoire, 
t. XXIII , p. S25} a été l'objet d'un 
rapport à la Société de médecine de 
Lyon. Une commission, composée de 
MM. Levrat-Perroton , Baumes et 
Gauthier, a été chargée par cette com- 
pagnie de répéter les expériences 
de l'auteur et d'apprécier son pro- 
cédé qui consiste r comme on le 
verra dans l'article auquel nous ren- 
voyons, à traiter toutes les bien-* 
norrhagics au début , au miliea 
comme au déclin, par les injections 
de nitrate d'argent à la dose de 60 , 
70, 80 centigrammes de ce sel pat 
30 grammes d'eau distillée. Il est 
donc important de faire connaître à 
nos lecteurs les résultats des nou- 
velles expérimentations faites. Nos 
confrères de Lyoii n'ont pas obtenu 
par les injections de nitrate d'argent 
a haute dose les mêmes succès qde 
M. Debeney. M. Baumes a employé 
dans ses salles à l'Antiquaille, chez 
quatre malades , l'injection avec 60 
centigrammes de nitrate d'argent 
cristallisé dans 30 grammes d'eau. 
Ces injections ont toujours exaspéré 
le mal et ne l'ont jamais guéri. Le 

Ereraier malade était atteint d'une 
lennorrhagie peu intense depuis 
cinq jours. Après l'injection de ni- 
trate d'argent douleur très-vive, hé- 
maturie, écoulement plus abondant. 
Des injections avec l'eau blanche 
furent ensuite t^ratiquées pendant 
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miffun et fut rédoit â un suintement 
mucoso-purulent qui n'a cédé qti'an 
bflume de cbpaba et au poivre de eu- 
JDèbe. Le second malade était au 
douzième jéur d'une blennorrhagre 
intense, TécOtilement était abondant, 
rinflammation et ta douleur vives. 
Deut injections de nitrate d'argent 
âent pratiquées à un jour d'inter- 
yaile. Apres ces injections, exaspé-' 
mtion des symptômes , douleur très- 
vive, hématurie. Trois jotirs après, 
Injeciions d'eaul)lancbe, diminution 
de rinflammation , mais persistance 
de l^écDulement: Saignée du liras, 
régime sévère, le malade n'a pu 
guérir que par tin oniat avec te 
tantiin , le copatid et le poivre de 
c«bèbe. Le troisième matade était 
atteint de blennorrfaagie depuis sept 
mois; Téconlement était toujours 
abondant et accompagné d'un peu 
de douleur. Deux injections de ni- 
trate d'argent n'ont fait qu'exaspérer 
les symptômes, et aojourd'liui, après 
un mois , le malade n*est pas guéri. 
Enfin chez le quatrième malade , qui 
était au douzième Jour d'une blen- 
norrhagie accompagnée de douleur et 
d'écoulement abondant , les injec- 
tions caustiques n'ont pas eu plus de 
succès. Après un mois, son mal 
persiste tonjours. Ainsi , comme on 
te voit, entre les mains de M. Bau- 
mes, les injections caustiques n'ont 
eu d'autre résultat qu'une exaspéra- 
tion du mal. La commission de la 
Société de médecine de Lyon pense 
que la méthode de M. Debeney ne 
peut point être recommandée comme 
une méthode générale de traitement 
dans la blennorrhagie. Elle peut, 
sans doute, être employée quelque- 
fois avec succès, surtout dans le dé- 
but ; mais elle peut être sujette à de 
nombreux inconvénients. Elle pro- 
duit une inflammation irôs-vive et 
très-douloureuse de l'urètre, et laisse 
souvent après elle des sirintements 
Chroniques. On pourrait la mettre en 
nsage chez des malades qui auraient 
nn grand intérêt à guérir très-vite, 
mais il faudrait les prévenir des dan- 
gers qu'elle peut entraîner. 

Telle est l'opinion selon nous rai- 
sonnable et sage adoptée par la 
Société de médecine de Lyon. 

Maïs , dans le même numéro du 
journal où nous la trouvons consi- 
gnée, nous lisonâ des faits qui sont 
S lus favorables à la méthode de 
l. Debeney que ceux recueillis par 
M. Baumes à rAntlquallIe ; notre de- 



^cfîf d'histf>rlcii e<l Ao lék faire 
connaître. M. le docteur Leriche, 
chargé de îâ division des hommes 
dans lé disj)ensaiie spécial dos mala- 
dies vénériennes fondé i\ Lyon, a 
traité, pendant le semestre d'avril à 
octobre 18i2 , 58 individus atteints 
de blennorrhagies. Sur ce nombre, 
46 -ont été guéris; 8 restaient en 
traitement le l«r octobre, et 4 n'ont 
pas fôit connaître le résultat du trai- 
tement. La guérison a été obtenue 
28 fois du septième au douzième 
jour; 12 fois en 15 jours, 10 fois en 
20 jours, 6 fois en 30 jours, 2 fois en 
60 jours. 

Or, la base du traitement qui a été 
mis en usage chez ces malades est l^ 
nitrate d'argent en injections. Et à 
quelle dose? A une close plus fortd 
que celle employée par M. Baumes.;' 
à celle de l gramme de nitrate d'ar- 
gent pour 30 grammes d'eau distillée. 
M. Leriche proclame l'innocuité du 
inoyen el les résultats rapides qu'il a 
obtenus de son emploi. Un homme 
de vingt-huit ans avait depuis huit 
jours une uréirite : rougeur pronon- 
cée du pourtour de l'orifice du gland : 
érections douloureuses, écoulement 
blanc jaunâtre abondant. Le 6 oc- 
tobre, injeclion de nitrate d'argent; 
le 8, presque plus de douleur, dimi-: 
hulion notable de l'écoulement : 
injection, id. le 10; douleur légère 
en urinant ; écoulement presque nul. 
Potion de copahu par cuillerée. Lé 
U , plus d'écoulement ni de douleur; 
depuis trois jours, on continue la 
poiion. Le 18 , rien n'a reparu ; on 
cesse tout traitement. — Chez un 
menuisier de vin^t-sîx ans ayant un 
écoulement depuis treize mois, peu 
abondant, d'un blaiic crémeux , peu 
de douleurs après l'émission des 
urines, aucun signe d'inflammation 
aiguë, M. Leriche fait pratiquer, le 
25 août, une injeclion de nitrate 
d'argent, injeclion qui ne détermine 
pas de douleur. L'écoulement est 
très-abondonl le 26 au motin, mais 
le soir il a entièrement ces.sé. Le 27, 
l'écoulement reparaît un peu; nou- 
velle injection qui cause une faible 
douleur ; on prescrit alors des iniec-r 
tiens avec une solution dans l eau 
d'acétate de plomb crislallisé. Le 
3 septembre la guérison ét<ait com- 
plète. 

Chez ce dernier malade., il n'y a 
eu jamais de douleur par suite de 
l'injection. L'écoulement était chro- 
nique, et dans cet étal M. Leriche a 
fu l'absence de la douleur assez 
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eoMUBie. DtDs réUl aigo, ftu cob-> 
traire, il a constaté une dooleur 
vive dont U durée est variable: 
vin<;i minutes, une demi-beare, deuiL 
lieure» inèrae , mais très-raremeot. 
M. I^ricbe a voulu, d*après les con- 
seils de M. Delieney , employer les 
injoclious de nitrate d 'argent a haute 
dose comme unique moyen de trai- 
tement ; mais malgré la rapidité avec 
laqui'ilc leà écoulements cessaient, 
il a été obligé d*y renoncer, parce 
que les récidives étaient trop fré- 
quentes. AujOurd*bui il lire parti au 
dispensaire de ce puissant agent qui 
modilie d*unc manière si prompte, 
dit-il , la sécrétion de la muqueuse 
uréirale; mais il le conibineavec d'au- 
tres moyens, et principalement avec 
les i njections sai urnî nés et leseapsules 
de copahu. (Joum, de médecine de 
Lyon, mai t8i3.} 

GAIéGOL BITilAIKFi {Elimination 
â*un) à travers les parois abdomi- 
naleê. L'observation qui suit dé- 
montre la puissance dont est douée 
la nature pour délnrrasser l'économie 
des produits accidentels qui s'y dé- 
veloppent, en môme temps qu'elle 
nous apprend par un* fait des plus 
rares combien on doit être réservé 
dans le diagnostic des tumeurs qui 
se montrent sur les parois de l'ab- 
domen. En mars 1841, M. Klemm fut 
appelé chez une femme de soixante- 
dix ans, encore robuste, qui se plai- 
Snait depuis longlernivs de tousser et 
'avoir une tumeur à l'hypoçastre du 
côté droit. L'exploration ht recon- 
naître vers l'hypocondre droit, au- 
dessous des fausses côtes, une tumeur 
dure du volume d'un œuf d'oie, mo- 
bile, et néanmoins adhérente aux té- 
guments externes de l'abdomen. La 
pression était douloureuse et relen- 
lissait dans la région hépatique. Cette 
tnmeur, au dire de la malade , était 
survenue depuis deux mois, en mê- 
me temps que la toux. Du reste, san- 
té bonne, pas de fièvre ni aucun 
symptôme de maladie du foie; tou- 
tes les sécrétions et excrétions se fai- 
saient normalement : appétit bon, 
aucune coloration morbide des yeux 
et de la peau. On se borna à l'usage 
des émollients et des caimanis; au 
bout de quatorze jours la tumeur se 
gonfla, devint rouse, douloureuse; 
trois jours après, fluctuation mani- 
feste; une incision donna issue à en- 
viron S onces de sérosité punilentc, 
JautiSitre el mêlée de sang. La tu- 
meur néanmoins conserva sa forme 
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a sa dureté. A rexplonitoD avec la 

sonde, on découvrit, i la profondeur 
d'un pouce cl demi , un corps dur 
qu'où pouvait circonscrire en enfon- 
çanl le stylet à près de trois pouces. 
L'incision étant agrandie, M. klemm 
put extraire ce corps gui était enfer- 
mé dans un kyste très-dense, situé 
entre les muscles des parois abdomi^ 
nales, el (|ue l'on reconnut pour un 
calcul biliaire d'un volume considé- 
rable. U avait la forme de la vésicule 
biliaire même, quoiqu'il fût plus vo- 
lumineux , puisqu'iKavait environ la 
{grosseur d'un œuf de poule. La sur^ 
ace extérieure était d'une couleur 
brune fonc4*e, à l'intérieur, d'unjaune 
clair et d'une dispositiou rayon née; 
au centre, on trouvait nn petit noyau 
d'où partaient des radiations trans- 
liarentes presque cristallines. La ma- 
tière de ce calcul était friable, très- 
lapidemeutcombustible, solubledans 
l'essence de térél)enihine el daus Té- 
tber sulfurique; son poids étail de 
6 gros et 2 grains. Après l'extraction 
du calcul el une suppuration médio- 
crement longue de la plaie, celle-ci 
se cicatrisa complètement, et depuis 
celte époque la femme jouit d une 
santé parfaite. — Pour expliquer ce 
fait, il laut admettre une inflammation 
de la vésicule biliaire, par suite son 
adhérence avec la paroi abdominale; 
seulement ce qu'il y a de remarqua- 
ble c'est l'absence complèle des symp- 
tômes qui dénotent habituellement 
une affection des voies biliaires , ainsi 
que le volume considérable du cal- 
cul qui suppose une ampliation de la 
vésicule à un degré qu'elle ne paraît 
pas d'abord susceptible de pouvoir 
atteindre. Nous ferons enfin remar- 
quer la coïncidence entre le dévelop- 
pement de la tumeur et l'apparition 
de la toux ; ce rapprochemeut ren- 
dait plus difficile encore le diagnostic 
en laissant présumer l'existence pos- 
sible d'une hernie pariétale. En un 
mot, c'est là un cas on ne peut plus 
intéressant et qui no doit pas être 
perdu pour la pratique. [Berline r 
med. central Zeitung.) 

CONJONCTIVITE {De la) rap- 
portée à l'action pathogéniqué de 
IHodure de potassium. Depuis In 
publication dans ce journal (Voy. 
l. XXin, p. 161) du beau travail de 
M. Ricord sur l'action pathogéniqué 
de l'iodure de potassium , l emploi 
de ce médicament utile s'est rapide- 
ment propagé, non-seulement dans 
les affections 



vénériennes , mais 
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même dans les scroftileS} le rbuma-* 
tisroe, etc. Il est présnmable que ce 
modiflcaieiir puissant sera essayé 
dans beaucoup d*autres maladies, il 
est donc fort intéressant de connaître 
les accidents auxquels son usage 
peut donner lieu. M. le docteur Paul 
Bernard vient d^attirer Tattention 
des praiieiens sur une ophthaimie 
encore peu connue, qu'il rattache 
comme cause à l'emploi de Tiodure 
de potassium , et qui par son carac- 
tère, sa marche et son fraitcment, 
formerait une variété nouvelle de 
conjonclivite. 

Quant à ses symptômes, voici 
Taualyse de ceux décrits par M. Paul 
Bernard : presque subitement in- 
jection et rougeur de la conjonctive, 
tantôt en forme d'ecchymoses par- 
tielles, tantôt en arborisation. Les 
vaisseaux de la sclérotique partici- 
pent rarement à cet engorgement; 
sdpersécrétion des larmes, photo- 
phobie légère; cercle ci liai re injecté, 
présentant un aspect bleuâtre très- 

firononcé ; cornée saine au milieu de 
'inflammation la plus vive de la con- 
jonctive ; il en est de même de Tiris, 
des autres membranes et des hu- 
meurs intérieures de rœil. Au début, 
les vaisseaux injectés de la mu- 
queuse oculaire apparaissent tor- 
tueux, rouges etpelils, en laissant 
entre eux des espaces blancs de la 
membrane qui les renferme; mais 
bientôt ils augmentent de volume, 
et la coloration rouge passe au bleu 
clair, puis enfin au bleu foncé quand 
la maladie est arrivée à son apogée. 
Alors infiltration du tissu sous- 
conjonctival, tuméfaction de la mu- 
queuse, et les vaisseaux, déjà forte* 
ment injectés, deviennent plus gros, 
plus nombreux et plus saillants. 
Cette conjonctivite étant sans uom- 

Eilcations, la sécrétion muqueuse à 
iquelle elle donne lieu est toujours 
bénigne et sans tendance à la puru- 
lence; Tophthalmie blennorrhagique 
est au contrai re très-défavorablement 
influencée par l'emploi de l'iodure de 
potassium. * 

Celle affection se déclare ordinai- 
rement du second au troisième mois 
environ de l'usage non interrompu 
de l'iodure de potassium, et débute 
tantôt par un seul œil, tantôt par les 
deux , l'inflammation envahissant 
tantôt la totalité, tantôt partie de la 
conjonctive. Les accidents vont en 
augmentant pendant cinq à six jours, 
puis restent stationnaires, puis s'é- 
teignent lentement pour ne pins re- 



venir sur le même individu pendant 
toute la durée du traitement. 

Elle se termine presque toujours 
par résolution, même dans les cas les 
plus graves. Dans cette conjonctivite, 
on n'observe jamais les granulations 
palpébrales, si fréquentes à la snite 
des ophthalmies catarrkiales. 

Le pronostic ne t>eut être grave 
que dans le cas où Pon n'aurait pas 
reconnu la cause de la maladie et 
que l'on continuerait l'usage de l'io* 
dure de potassium. 

La suspension de l'iodure de po* 
tassinm suffit le plus souvent pour 
enrayer la mardie de la maladie. 
Dans les cas intenses, on peut avoir 
recours au traitement anlipblogisti- 
que, soit général, soit local, aux 
purgatifs salins, aux frictions d'on-» 
gueut mitrcuriel autour de l'orbite, 
aux collyres de zinc ; mais les 
meilleurs moyens échouent, si l'on 
ne suspend pas l'emploi de l'iodure 
de potassium. (Annales d*OcuU$ti^ 
que, mai 1843.) 

DELIRIUM TBEMEH8 imité ei 
guéri par le$ émisMionâ sanguines à 
doses élevées. Le delirium tremens 
est une des affections qui donnent le 
plus à réfléchir au médecin. On 
sait qu'alors que tous les symptô- 
mes semblent indiquer une affec- 
tion cépbalique de nature franche- 
ment inflammatoire, le traitement 
vient donner un démenti à ce ji^e- 
ment, et attester que cette affec- 
tion est, dans la prenne généralité 
des cas , essentiellement nerveuse; 
car elle cède à l'opium, qui, si la ma-* 
ladie était inflammatoire, aurait |)our 
effet inévitable d'augmenter le mou- 
vement fluxionnaire vers la tète et 
l'inflammation. Nous avons vu un 
certain nombre de cas de delirium 
tremens , et dans tous l'opium s'est 
montré comme le spécifique de cette 
affection. Nous n'ignorons [)as cepen- 
dant que quelques médecins ont 
traité le délire tremblant des ivro- 
gnes par les émissions sanguines, et 
disent avoir en des résultats avanta- 
geux. Pour notre compte, nous se- 
rions très-réservé , à moins d'indi- 
cations particulières, sur l'emploi de 
ce moyen. M. le docteur Vinchon 
s'en est bien trouvé dans le cas dont 
nous allons donner l'analyse; nous le 
voulons bien , mais, à nos yeux, ce 
résultat doit être considéré comme 
exceptionnel , en admettant mê** 
me que le malade était réellement 
atteint de delirium tremeas. Un 
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<!« GiiM)ii8iMe aœ , trapu , 
bien musclé, à visage injecté et cou- 
vert de couperose , est employé de- 
iMiis trente ans comme tonnelier à 
reotrepôt des vins, section des eaux- 
de-vie : non-seulement il est plongé 
dans une atmospliôre alcoolique, 
mats il boit encore avec passion du 
vin et de Teau-de-vie; il est le plus 
sottveni ivre. Dans son état naturel, 
ses membres sont dans un état per» 
manent de vacillalion. Tous les trois 
ou quatre mois, depuis plusieurs an- 
nées, il est pris d'un accès de de- 
liriom t remens des plus violents. 
Quelques Jours avant Tinvasion, il 
à)rouve un malaise général : la bou- 
ene devient pâteuse; la soif s'allu- 
me; les yeui sinjectent, et la tête 
est le siège d'une céphalalgie obtuse 
et continue : le tremblement des 
membres su|)érieur8 augmente ; Té- 
pigastre est sensible ; il y a une vio- 
lente oppression , des vomissements 
moqueux; le pouls est plein, fort 
tendu ; les veines sont turgescentes, 
mais la peau n'est pas plus chaude 
que d*babitiide. Le délire o*est pas 
constant; mais lorsquMl apparaît, il 
revêt la forme d^un souvenir péni- 
ble; il cause des larmes abondantes. 
Dans quelques accès il a perdu com- 
plètement connaissance. « Toutes les 
fois que son accès lui prit , dit M. 
Vincbon, il lui fut fait une très-forte 
saignée qu'il demandait avec in- 
stance pour calmer son mal de tête. 
On le mettait à remploi de la limoi- 
nade, aux révulsifs sur les membres 
inférieurs, et aux compresses d'ean 
fVoide vinaigrée sur le front. L'in- 
somnie durait jusqu'à la fin de la 
finit ; alors il s^endormait , et tout 
Tentraît dans Tordre sans crise ma- 
nifeste. Le lendemain , il était cal- 
me, sans céphalalgie , se sentait al- 
légé, et reprenait son travail habituel . 
Jamais là saignée, chez cet homme, 
n*a eu le momdre inconvénient , dit 
notre confrère, quoiqu'on lui eût tiré 
quelquefois jusqu'à six ou sept pa- 
lettes de sang. » Il a même observé 
que lorsqu'il était appelé pendant la 
•période des prodromes, l'accès était 
prévenu par la saignée. — Nous 
voyons bien cbex le sujet la cause qui 
amène le délire tremblant ; mais nous 
ne trouvons pas dans l-observation 
les traits incontestables du deltrium 
tremens. Le -sujet est trapu , bien 
muselé, è cou court; il a , obaque 
trois ou ffmtre mois, des signes de 
oMgestien aeMve vers la tète ; com- 
'battii-pa» Ift saignée, le délire ne 



siurvieiit pas, et qiiaïKl 6» HéUi» a 
lieu, il revêi la forme triste ; ce 
n'est pas là la marche du deUrium tre- 
mens franchement caraciérisé. (^ft- 
ntUêê tnédico^psychologi^et t mai 
t843.) 

DISFEN8AIBE SPEOIAV» pàur l#« 

maladies vénérienne». Un établis- 
sement des plus utiles a été eréé 
depuis deux ans à Lyon : c'est un 
dispensaire où sont soignés gratuite- 
ment les malheuseux onvrier^ et 
ouvrières atteints de maladies véné- 
riennes, et qui, dépourvus de res- 
sources pécuniaires , étaient rejetés 
de l'hospice de l'Antiquaille, parce 
qu'ils ne ^>ouvaient pay» la dépense 
de leur séjour et devenaient alors la 
proie des charlatans. Cette institu- 
tion a commencé avec de faibles 
secours ; car basée sur les dons vo- 
lontaires , elle n'a eu en 1841 que 
40 souscripteurs; mais en 184S les 
souscripteurs ont été à 127, et ils 
augmentent encore, de sorte que Ton 
peut croire l'avenir de cette œuvre 
philanthropique assuré. 

Le dispensaire spécial de Lyon a 
réalisé un grand bien, puisque du 
l«r janvier au 81 décembre 1843 on 
y a traité 403 «malades, et que, 
d'après le mouvement du premier 
trimestre 1843, on évalue à 1,000 les 
traitements de cette année. Le ser- 
vice du dispensaire est fait par deux 
médecins, MM. Igoniu et Lerlebe ; 
l'un a les femmes, rautre les hommes. 
Les femmes sont reçues les lundi, 
merorediet vendredi de a à 4 heures; 
sont exceptées les femmes de mau- 
vaise vie qui sont sous la surveil<«- 
lance de la police. Les hommes, les 
mardi, jeudi et samedi aux mêmes 
heures. Une grande pensée de mùf 
rallié a présidé à la distribution du 
local oiï les malades sont reçus, 
deux-ci ne sont point réunis dans 
une salle commune; il y a un cer- 
tain nombre de cellules dans cha- 
cune desquelles un seul nmlade est 
introduit. Ensuite chaque malade 
est pris à son tour par numéro d'or- 
dre et conduit dans le cabinet du 
médecin pour y recevoir les avis et 
les prescriptions dont il a besoin. 
Aucune communication n'existe 
entre les malades; ils ne se voient 
pas; chacun d'eux peut croire qu'il 
est seul. Tréis genres de secours 
sont accordés aux malades : 1^ les 
consultations, a<r les visites à domi- 
cile toute» les fois que la gravité de 
la makidis les empèetae de se vendre 
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au dii|)0DS9irct â? la disU-ilniiioD 
des médicaments. Oq peut se coq* 
vaincre de l'ordre et de réconoinie 
qui régnent dans Ifi dispensaire, en 
voyant que chaque malade n'a 
coûté jusqu'ici, en y comprenant 
toutes les dépenses nécessitées par 
les frais d'établissement , que 6 fr. 
S cent. Ou évalue aujourd'hui que 
chaque malade ne coûtera pas plus 
de a fr. 50 e. par an. 

Dans le semestre d'avril à octobre 
1842, il est entré au dispensaire 131 
hommes et 57 femmes.. Parmi les 
hommes, 113 étaient «célibataires et 
18 mariés; parmi les femmes, 86 
étaient mariées et 31 filles. La 
moyenne des journées de maladies 
a été pour chaque malade de vingt 
jours ; la dépense en médicaments a 
été pour ce semestre de S fr. S5 c. 
pour les hommes et de 2 fr. 30 c. 
pour les femmes. 

Toutes les grandes villes, Mar- 
seille, Bordeaux, Nantes, Toulouse^ 
etc., devraient imiter l'exemiile c[ui 
leur est offert par Lyon. L'institution 
d'un dispensaire spécial serait un 
grand bienfiiit pour les nombreux 
ouvriers que ces cités populeuses 
renferment. {Joum, de Médeo. de 
Ly<m^ mai 1843.) 

EPXSTAXXS (.Emploi de l'éponge 
préparée contre l'h ^ux procédés 
hémostatiques dont nous entrete* 
nions encore dernièrement nos lec- 
teurs, il faut ajouter le suivant que 
M. le docteur Calvy, de Toulon, 
préconise comme lui ayant donné 
des résultats constamment favora- 
bles* Ce procédé consiste simplement 
Àappoeer sur les surfaces hémorrha^^l- 
ques un morceau d'épongé préparée. 
Si les vaisseaux qui fournissent le 
sang sont les plus rapprochés de 
l'ouverture antérieure des fosses na- 
sales , et si Ton pense que le tam- 
ponnement antérieur suffira pour 
arrêter l'hémorrhagie, on. commen- 
cera par diviser, dans le sens de la 
longueur, en trois portions égales , 
selon l'intensité de l'épistaxis et la 
dimension des narines, un bftton d'é- 
{longe ficelée de la grosseur d'un 
tuyau de plume ordinaire et de la 
longueur a'uu pouce à un pouce et 
demi; ensuite on l'introduira, après 
en avoir arrondi les arêtes . dans 
l'oriiice antérieur des fosses nasales. 
Deux ou trois jours après, on enlève 
l'éponge, si déjà elle n'est |)oiut 
sortie spontanémeat. Pour la retirer 
faeilenieiit , on a soin de laisser la 



partie iut<érieurB du bàtuu d'agaric 
accessible aux doigts; s'il en était 
auti*ement, l'extraction se ferait avec 
une pince à pansement , ou mieux 
encore on pourrait attacher au tam- 
pon un iil qui resterait à l'extérieur. 
Dans le cas où l'Iiémorrhagie con« 
tinuerait à se faire par l'ouverture 
postérieure des fosses nasales, l'au- 
teur du procédé dont il s'agit pense 
qu'il serait tpè&*facile d'y remédia 
à l'aide d'un bâton d'épouge de lon- 

Î(ueur et d'épaisseur convenables que 
'on fléchirait en forme de sonde 
et qiron introduirait jusque dans 
l'orihce postérieur. Quant au mode 
d'action de ce tamponnement , il est 
inutile d'y insister; on comprend 
fort bien que la pres.sion exercée 
par l'éponge , en se dilatant, a pour 
effet d'oblitérer les vaisseaux, source 
de l'exhalation sanguine , et c|u>n 
outre ce cylindre, en se ramollissant 
par le contact du sang qui s'infiltre 
dans son épaisseur où il est retenu, 
favorise la formation des caillots qui 
se déposent à sa surface comme au- 
tour d'un noyau central. M. Galvy 
fait observer que, dans les cas ou 
l'éponge seule serait iasufiisante pour 
suspendre l'écoulement sanguin , il 
serait très-facile de la revêtir d'une 
substance styptique quelconque et 
de rendre ainsi infaillible le résultat 
qu'on veut obtenir. L'auteur donne 
plusieurs observations à l'appui de 
ce procédé qui lui a constamment 
réussi. ( Gaz- médic. de Parié , 
mai 1843. ) 

GERÇURES DU SEIN {De Vemploi 
de la teinture de eachou contre les). 
Un praticien anglais se loue beau- 
coup de la teinture de cachou ap- 
pliquée deux fois par jour avec un 
pinceau très-doux sur les gerçures 
qui surviennent au sein des nour- 
rices. Il cite un cas de gerçures sui^ 
vies de dénudaUon presque complète 
avec des douleurs intolérables , qui 
allaient réduire la mère à la néces- 
sité de sevrer son enfant. L'emploi 
de la teinture de cachou, appliquée 
comme nous l'avons dit , remit en 
deux jours le sein dans son état 
normal, et cette femme put coati- 
nuer d*allaiter plus d'une année en- 
core. ( The Laneet et Joum. des 
Cbnn.-nufd.-cfctr., mai 1843«) 

HYDROCÉPHALE GHROHIQUE 

( Ponction du cerveau dam lee 

èasd' ). Vn enfant Igé de seiie mois 

•avait la tète volumineuse, transpa- 
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rnMe; les «utares offraient od éew- 
lement d*envirofi trois aaarls de 
pouce ; les pupille» éisienl largement 
dilatées; U% yeux insensibles à rac* 
lion de 1 1 lumière : des con valsions 
fréquentes avaient lien. Le docteur 
Woodrofe, pensant que les métho- 
des ordinairtfs de traitement se- 
raient inutiles, se décida à éfacner 
le liquide épanché dans rinlérienr 
dv crftne. Les téguments fuient di- 
Tisés sur le tàîé droit , et un tro- 
rart fut plongé ensuite dans le 
ventricule correspondant du cerveau. 
Il s'éooula par la canule environ 
onie onces de li<|uide. La tête per- 
dit auf>8ii6t sa tension et sa forme 
globulaire : on réunit la plaie, et on 
fit une légère compression. Vendant 
f omha très-bas immédiatement après 
Topération; mais peu â peu les snnp- 
Imes graves disparurent. Au Dout 
de quelques semaines, la tète avait 
grossi de nouveau ; on fit du cMé 
ganebe la même opération qn*à 
droite. LVnfant alla de mieux en 
mieux ; les convulsions ne se mon- 
trèrent plus; \es yeux redevinrent 
senribles à la lumière. A la quatriè- 
me semaine, la tête était loin d^avoir 
acquis le même volume qu*à la mê- 
me époque après la première opéra- 
tion : on ne jugea pas nécessaire d*en 
pratiquer une troisième. Dix semai- 
nes s*étaient éconlées, et Tenfant 
était toujours dans un état satisfai- 
sant, lorsqu'il a péri an milieu de 
convulsions nouvelles. On apprit que 
la mère avait eu Timprudence de 
lui donner du vin depuis quelques 
jours. 

En rapportant ce fait d'après le 
journal anglais (the DuMin journal 
trf med, se, , mars 18i3), nous n*a- 
vons pas entendu prendre sur nous 
la reaponsabililé des opinions ^n ré- 
dacteur de cette feuille, qui conclut 
de cette observation que la onc- 
tion peut être sans danger dans beau- 
coup de cas; son innocuité dans ce- 
lui-ci lui parait démontrée, bien 
que Tcnfant soit tombé très-bas im- 
médiatement après l*or)éifalion; or, 
en présence de ce résultat immé- 
diat, comment se faii-il que Ton sou- 
tienne rinnocuité de la ponction ce- 
pbaHqiie? S'il en était ainsi, nous ne 
verrions pas', à THÔpital des enfants 
de Paris , cette o|)ératlon comptéto- 
ment abandonnée par les hommes 
expérimentés qui sont à la tète de 
cet établissement, où si souvent 
Tooeasion est offerte de rappliquer. 
D^ftilleiws, qnel que soit reflet in- 



fliammié de ropémioB, b ré ci div e 
de répanclienient s*obsérve fire^qoc 
constamment. 



L^extrait de jusquiane uni à Tiodnre 
de potassium a été donné avec suc- 
cès par M. Gniinc, professeur de 
clinique médicale à Bordeaux, dams 
les eufforgemenls de la raie consécu- 
tifs à oesfièvresîntermitlentes. Voici 
le mode de traitement qui a été suivi 
chez une ieu ne fiUe de vingt ans, d*ODe 
consiitution fiiible et dont la mens- 
truation était supprimée depuis deux 
ans: 

Prenei: 

Extrait de jmqviaine 3 grun. 

Linaille de fier 2 gram. 

Iode $0 ccuiig. 

lodare de potassium 1 gram. 

Mêler et divisez eo 50 pilules. 

La malade en a pris de six à huit 
par jour, et au bout de quelques se- 
maines, Tengorgement de la rate 
avait disparu. {Joum. de méd. prat. 
de Bordeaux et Joum, des Conn. 
m^d.'cMr, mai 1843.) 

lOmmS DS POTASSIUII dans ies 
symptômes syphilitiques tertiaires. 
M. Ricord a rendu un service in- 
contestable à la pratique en établis- 
sant mieux qu*on ne Tavait fait avant 
lui la différence importante des 
symptômes secondaires et des symp- 
tômes tertiaires de la syphilis, en 
instituant surtout une thérapeutique 
nouvelle contre ces derniers aoci- 
denls, auxquels on n*op()osait avant 
lui, toujours et partout, que le mer- 
cure. L*iodure de potassium , dont 
M. Ricord a fait le premier, en 1830, 
dans ce journal, connaître Tefficacité 
(T. XVII, p. 21, et t. XIX, p. 15), 
rend tous les jours aux praticiens 
des services immenses. En voloi un 
nouvel exemple très-remai'quable, 

Kublié par M. le docteur Guereiin. Un 
omme de cinq liante- quatre ans, 
notaire, d^une bonne constitution, 
bien portant jnsqu'à vingt-cinn ans, 
contracta à cette époque une olen- 
norrhagîe compliquée de végéta- 
tions sur le gland , dont il fol mal 
traité pendant six mois. De vingt- 
cinq à trente ans , il contracta plu- 
sieurs blenuorrbagies dont il guérit 
rapidement. De trente à quarante 
ans, pustules muqueuses à Tanus. A 
quarante-deux ans, fatigues généra- 
les , brisement habituel dans les 
cuisses et le bassin, céphalalgies opi- 
nlfttres, embarras abdominal. Il de- 
vint triste, morose, replet.* Vers 
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quai*ante-six ans, céi>ha1a1gies pins 
vives et continuelles, revêtant leca- 
mcti^re de migraines. Vers Quarante- 
neuf ans, nouvelle bien norrhagie ra- 
pidement guérie. A cinquante ans , 
aggraMilion de la céphalalgie, qui 
devient coniinueHe ; apparition de 
bosselures dures, empalées, sur le 
cuir ctievelu , et siégeant spéciale- 
ment dans les os du cr&ne et leur 
périoste, dont quelques-unes ont le 
volume d*un fort marron, aplaties et 
fluctuantes. Un ozène Irès-fétide se 
déclare aussi , qui donne lieu à un 
écoulement presque continuel par la 
narine gauche de flocons purulents, 
sanguinolents , d*une odeur désa- 
gréable. La racine du nez se dépri- 
me sensiblement ; le malade devient 
de plus en plus morose et souffrant; 
tous les traitements n'aboutissent à 
rien. C'est alors, en 1840, le malade 
ayant einquanie^iuatre ans, que 
M. Guerelin commence remploi de 
Tiodure de potassium. Cessation de 
la céphalalgie au bout de dix jours; 
diminution sensible des tumeurs 
crâniennes. Mais le malade cesse le 
traitement an bout de quatre semai- 
nes, et les accidents re^iaraissent 
avec plus d'intensité. Il le recom- 
mence un peu plus tard et le conti- 
nue pendant quatre mois de la ma- 
nière su) vante : il prit d'abord i'iodure 
de potassium à la dose de ôO cen- 
tigr. par jour, dose qui fut augmen- 
tée de 50 autres tous les cinq jours. 
L'iodure était pris en trois fois dans 
la journée, dans 60 grammes de si- 
rop desalsepareille. Ce iraitemenlne 
détermina que des accidents insigni- 
fiants: la céphalalgie, les tumeurs 
crâniennes, Tozène et tous les phé- 
nomènes morbides disparurent |;ra- 
duollement; le maladerepritsa gaieté, 
et la guérison fut complète et radi- 
cale. 

Cette observation n*est pas seule- 
\nent intéressante sous le point de 
vue de l'efficacité de Tiodure de po- 
tassium. I^ malade qui en est le su- 
jet, outre les accidents syphilitiques, 
éprouvait encore une affection très- 
rare, caractérisée, depuis l'âge de 
vingt-cinq ans, par une difficulté 
particulière d*écrirc, difficulté qui 
alla d'abord en augmentant, puis qui 
resta égale, très-pénible, très- fati- 
gante, et q ni dura pendant plus de 
trente ans sans qu'aucun remède, au- 
cun traitement , même la ténolomie 
des muscles de l'avanl-bras, pussent 
apporter lamoindreamélionition. Du 
moment où le malade voulait pren- 



dre la plume et tracer des mots, une 
contracture très-marquée s'emparait 
presque de suite d'un ou de plu- 
sieurs muscles de l'avant-bras, sur- 
tout vers le bord interne; les muscles 
des éminences thénar et hypothéitar 
se raidissaient très-fortement aussi ; 
lesdoigts se serraient convulsivement; 
une tension très-fatigante survenait 
au poignet; le malade ne pouvait 
tracer qu'avec lenteur quelques mots 
incomplets, et pour peu qu il voulût 
persister, l'index d'abord , puis les 
autres doigts , par une extension for- 
cée et convulsive, abandonnaient la 
plume qui était lancée à quelques 
centimètres, et, quel que fût le mo- 
ment de l'écriture , la lettre com- 
mencée était brusquement interrom- 
pue. 

Les médecins allemands paraissent 
avoir observé plus souvent qu'en 
France cette singulière affection, 
qu'ils ont désignée sous le nom de 
crampe des écrivains. Dans toutes 
les observations connues la théra- 
peutique a été impuissante. (Journ. 
des Conn. méd.-chir., mai 18 i3.} 

MÉlfXNGITE guérie par tes fric- 
tions mercurielies. Depuis que le 
travail de M. Serre' (d*Alais), inséré 
dans le Bulletin {Y. T. XII), a at- 
tiré Tattention des praticiens sur le 
traitement abortif des inflammations 
par les frictions mercurielies, des 
faits nombreux ont contirmé les ré- 
sultats que nous avons été un des 
premiers à annoncer. Ce traitement 
a été employé avec succès dans la 
méningite des enfants, et M. le doc- 
teur Mazade a publié un intéressant 
travail sur ce sujet. Voici uneobserva- 
lion cunQrmativo de ces succès, dueà 
M. le docteur Solier tils. Un jeune 
garçon de seize mois, bien cousliiué, 
après avoir été conduit à une fêté 
champêtre et exposé au soleil dn 
mois de mars, éprouve dans la nuit 
une chaleur brûlante, des vomisse- 
ments, de l'agitation. Il a les pupil- 
les dilatées, le pouls fréquent, des 
rougeurs à l'une ou à l'autre joue al- 
ternativement, des soubresauts, des 
démangeaisons dans le nez, de la 
toux. Pendant trois jours on le traite 
par des vomitifs, et la situation s'ag- 
grave. Alors on pratiaue sur l'abdo- 
men et sur la tète rasée des frictions 
avec l'onguent napolitain ; mais en 
même temps on applique un vésica* 
toire au bras , des cataplasmes sina- 
pisés aux jaml)es; on aaminislre une 
potion avec i'builc do ricin , puis le 
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calpmttl ; un peu plus urd, é&ix lar- 
ges vésicatoires aux jambes , et toute 
cette thérapeutique active dissipe les 
symptômes graves. 

Quoique les frictions mercurielies 
aient été fréquentes et à haute dose, 
il est difficile de conclure» dans ce 
fait, à leur efficacité. Les adjuvants 
énergiques qui ont été employés doi- 
vent être mis en ligne de compte. 
Des symptômes analogues à ceux 
éprouvés par ce malade se dissipent 
souvent à Taide des moyens em- 
ployés par M. SoUier. moins les 
rrictions mercurielies. {Joum, des 
Cbnn. méd.'Chir., mai 1843.) 

OBCHITS (Emploi des iiyectioM 
irritantes de i'urétre pour la guéri- 
son de V), Swédiaur regardait la 
pratique de porter de la matière bien- 
norrbagique sur la muqueuse uré- 
traie comme la meilleure qu'on pût 
opposer au développement de Tépi- 
diaymile blennorrhagique. Aujour- 
d'hui cette méthode est fort peu 
suivie, quoiqu'elle ait ses avantages 
et qu^elle pût être employée sans 
exclure les autres moyens usités, les 
saiffnées, les sangsues, etc. M. Le- 
ricne s'applaudit beaucoup d'avoir 
Caiit des injections irritantes dans le 
canal de 1 urètre, la base du traite- 
ment qu'il a appliqué à treize oi^- 
chites qui se sont présentées à lui au 
dispensaire de Lyon. Sur ces 13 or<- 
chites, 5 ont été guéries, a n'ont 
pas fait constater leur guérison , 1 
est entré à l'hôpital, 5 sont en trai* 
tement. Partant de cette idée que 
l'inflammation du canal de l'urètre 
est souvent la cause de l'orchite 
blennorrhagique, M. Leriche a voulu, 
en ramenant cette inflammation à un 
degré plus élevé que celle qui exis- 
tait, faire disparaître l'orchite par 
reflet révulsif. Les résultats sont 
venus, dii«<il , confirmer ses espé- 
rances et les ont même dépassées, 
puisque la moyenne de la durée des 
orcbites qu'il a traitées n'a été que 
de dix jours, alors qu'elle est esti- 
mée être généralement de vingt 
jours. Un autre avantage de cette 
méthode c'est, sûoute-t-il, de ne 
laisser jamais après elle ces engor- 
gements interminables qui , si sou- 
vent» font le désespoir du malade et 
celai du médecin. Un exemple mon- 
trera le mode de traitement suivi 
par M. Leriche.— M. X..Mâ^é de dix- 
neuf ans, peintre, constitution grêle, 
iCHapérament nervoso-sanguin, avait 
«ne urétrite depuis deux mois et 



demi, contre laciuelle il u'avail em- 
ployé que des tisanes émollientes. 
Le 10 septembre 18iS il vient de^ 
mander conseil à M. Leriche pour 
uue orchiLe qu'il avait depuis trois 
jours. L'écoulement était entière- 
ment suppdmé; le testicule très- 
fros et la peau du scrotum rouge, 
l y avait des douleurs très-vives 
qui forçaient le malade de marcher 
courlié. Prescription s Injection de 
nitrate d'argent a haute dose, repos 
dans la journée. I^ IS septembre, 
la douleur produite |>ar l'iniection a 
été peu vive ; l'écoulement a été très- 
abondant et d'un rouge sanguino- 
lent ; l'émission des urines légère- 
ment cuisante. L'engorgement du 
testicule est moins considérable, la 
dureté est bien moins grande. Les 
douleurs sont diminuées de l)eau* 
coup ; le malade veut reprendre ses 
travaux dès le lendemain. Prescript,t 
Eau froide pour boisson, un litre par 
jour. Le 14 , l'écoulement est dimi- 
nué de beaucoup, l'orchite est ra- 
mollie, le gonflement diminué de 
plus de moitié. £au pour boisson, 
potion de copahu, une cuillerée ma- 
tin et soir. Le testicule est ramené à 
l'état normal ; l'écoulement persiste, 
plus de douleur. Même prescription. 
Le 18, l'urétrite seule persiste. In- 
jection de nitrate d'argent à haute 
dose. Le 30, l'écoulement a presque 
cessé dans la nuit. Potion de co- 
pahu, injection avec acétate de 
plomb. Le 83 , plus d'écoulement ; 
même prescription. Le 26, rien n'a 
reparu ; le malade sort. 

Voilà la transcription textuelle de 
la première observation de M. Le- 
riche. Il en rapporte une seconde en 
tout semblable : Un cordonnier de 
vingt-six ans a été guéri en huit 
jours, exactement par les mêmes 
moyens , d'une orchite intense du 
côte gauche, qu'il avaitdepuis quatre 
jours. 

tt Les choses se sont passées d'une 
manière excessivement simple , dit 
en terminant M. Leriche, et ont 
pleinement répondu à mon attente. 
Je m'estimerais heureux si ma con- 
viction pouvait faire adopter cette 
méthode par mes eonfrères. Une re- 
commandation essentielle à ceux qui 
voudraient tenter les injections de 
nitrsfte d'argent à haute dose dans 
l'orchite blennorrhagique, c'est ({e 
ne jamais confier à des mains in^ 
habiles un moyen si héroïque tant 
411'il est dans oeUes du méaecin et 
s* d^^M^eux quand il est dans oelles 
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du maiade. » {Joum. de Midw. de 
Lyon, mai 1848.) 

PHUâBITE ET INFECTION PU- 
BUIiENTE ( Oe la cautérisation con- 
sidérée comme moyen de prévenir 
et de guérir la ). Dans un Mémoire 
publié en 1839 dans les /4rch. gin. de 
Méd.^ Tautenr du travail que nous 
analysons, M. Bonnet, de Lyon, s*api> 
plique à démontrer, par une sé- 
rie d'observations cliniques en a&- 
sez grand nombre , que l'ouverture 
ou la destruction des veines vari- 
queuses des membres par les causti- 
ques produit une inflammation ad- 
bésive qui reste locale et n'expose 

iamais à la résorption purulente. 
Trappe des résultats avantageux qu'il 
obtint à l'aide de ce moyen dans le 
traitement des varices , M. Bonnet 
n'hésita pas à en faire l'application à 
d'autres maladies diiruraicales, es- 
pérant ainsi prévenir le plus terrible 
des accidents , qui si souvent com- 
promet le succès des opérations, 
e'est-à-dire la phlébite traumatique. 
« J'ai extirpé, un grand nombre de 
fois, des lèvres cancéreuses avec le 
fer rouge, dit M. Bonnet, j'ai enlevé 
un nombre bien considérable de tu- 
meurs au moyen de l'action combi- 
née du caustique de Vienne et du 
chlorure de zinc. J'ai appliqué cette 
méthode à des squirrbesetà desen- 
céphaloldes du sein ulcérés ou non 
ulcérés, à des tumeurs érectiles de la 
face, des loupes du cuir chevelu et 
du dos, des glandes infiltrées de 
suppuration ou de tubercules au cou, 
aux aisselles, aux aines; et, dans ce 
nombre d'opérations des tumeurs les 
plus diverses, je n'ai pas observé une 
seule Ibis Férysipèle traumatique, le 
>hleffmon diffus, et surtout je n'ai 
, amais observé la résorption puru- 
' ente. » 

De ceâ observations, M. Bonnet 
conclut qu'une différence profonde 
sépare les solutions de continuité 
produites par la cautérisation , des 
solutions de continuité par rinstrn- 
ment tranchant, puisque ces derniè- 
res donnent souvent lieu aux acci- 
<kmt«dont sont préservés les malades 
opérés par la méthode dont il se mon- 
tre le partisan déclaré. On voitquejus- 
2u*id^lechirurgien de l'Hôtel-Dieu de 
,|roB ne s'éloigne pas de son point de 
départ, et que , dans l'application la 
plus étendue qu'il fait de la cautéri- 
satfiOB , le but qu*îl se propose est 
loujours d'empêcher le développe- 
mmit de ta phléhite ; et, sons ce rap- 



poil , soil qu'il emploie la potaaie 
caustique , la p&te de Vienne ou le 
fer rouge, il faut reconnaître que s*il 
n'a pas le mérite d'une découverte 
quant au procédé, il a du moins ce- 
lui d'avoir fait revivre un apent thé- 
rapeutique négliç;é de nos jours, et 
d'avoir généralise son usage dans des 
circonstances pathologiques nouvel- 
les. Mais ce qui constitue le côté ori- 
ginal et on ne peut plus' intéressant 
du Mémoire de M. Bonnet , c'est le 
nouveau traitement de la phlébite 
par la cautérisation avec le fer ronge, 
traitement suivi de succès dans cinq 
cas rapportés par l'auteur. 

Obs. I, Phlébite offrant un ca- 
ractère gangreneux , suite^ d'une 
saignée} cautérisation avec le fer 
rouge ; guérison. — Jos. Brénot, âgé 
de quarante ans, est en traitement 
d'une pneumonie. Le 30 avril , sai- 
gnée an bras; neuf jours après fa 
saignée , phlyctènes contenant de k 
sérosité noirâtre et couvrant la moi- 
tié interne du bras, tissu cellulaire 
oedémateux, et au-dessous des phlyc- 
tènes fluctuation obscure qui fit 
croire à une suppuration gangre- 
neuse du tissu cellulaire du bras. 
J'incisai, dit M. Bonnet, la peau de 
la partie interne du bras depuis le 
pli du coude jusuu'à l'aisselle, et, 
ayant mis à nu le tissu cellulaire 
gangrené, je le cautérisai dans ton- 
tes les parties malades, en y étei- 
gnant dix fers rouges successive- 
ment. 

La plaie fut pansée avec des com- 
presses trempées dans du vinaigre. 

Dès le jour même , les douleurs, 
qui étaient très-vives, furent pres- 
que entièrement calmées, et le gon- 
flement diminua d'une manière sen- 
sible; mais deux jours après cette 
cautérisation , des parties de pean 
jusque-là intactes s'étant gangre- 
nées , et de nouvelles phlyctènes 
remplies de sérosité rouss&tre se 
développant vers la partie supérieure 
du bras, le fond de la plaie sécrétant 
encore des matières fétides , on re- 
vint à une seconde cautérisation au 
fer rouge. Je ne m'arrêtai que lors- 
que la plaie fut complètement des- 
sédiée. Dès ce moment, tons les 
accidents locaux et généraux oess^ 
rent: l'étendue de la plaie et la per- 
sistance de la pneumonie rendirent 
la guérison longue. Le malade sortit 

guéri de l'hôpiial le l«r juillet 1839, 
eux mois a(M^s son entrée. 
Les quatre autres obserfations 
-rapportées par M. Bonnet ont trait à 
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des élèves internes ûe THèleUDieu 
de Lyon, qni tous s*étaient piqnéscn 
disséquant. Le premier, M. Pom- 
miès, se laissa tomber sur le dos du 
pied un scapel imprégné de matière 
jtulride. La piqûre fut légère; mais 
les accidents inflammatoires très-ra* 
pides. Quaranle-liuit heures après, 
oedème et tuméfaction Irès-constdé- 
rable du pied , de la jambe et de la 
cuisse; lignes d'un rouge livide des- 
sinées sur les faces interne et posté- 
rieure du membre jusqu^au milieu 
de la cuisse, suivant le trajet des vei- 
nes et des vaisseaux lymphatiques; 
ganglions inguinaux ensorgés, liè- 
vre brûlante, soif très-vive, altéra- 
tion des traits. Cautérisation pro* 
fonde, avec un fer rouge pointu, sur 
le lieu de la piqûre, et cautêrisaiion 
transcurrente, avec un cautère cul* 
tellaire sur toutes les lignes d*un 
rouge livide, depuis le pleîd jusqu'au 
point où elles s'arrêtaient à la cuisse. 
Déplus, on posa quarante sangsues 
au pli de Taine. Le jour même do la 
cautêrisaiion, la douleur, le gonfle- 
ment et la lièvre diminuèrent , et 
deux jours après, le gonflement était 
nul; il ne restait plus qu'une brûlure 
simple, qui guérit en suivant ses 
phases ord-naires. 

Sur les trois autres malades, qui 
(ilTroient au membre supérieur les 
mêmes symptômes qui viennent d'è* 
tre décrits , seulement avec un peu 
moins d'intensité dans les phénomè- 
nes générauXfM.Bouneteutrecoursà 
la double cautérisation: l'une lixe, 
sur le siège même de la piqûre, l'au- 
tre transcurrente , sur le trajet des 
vaisseaux enflammés; et toujours la 
terminaison fut favorable. Aussi rer 
garde-t-il comme incontestablement 
^ démontrées les deux {propositions 
qu'il voulait mettre en évidence, et 
qu isont relatives, l'une, à l'absence de 
danger des plaies faites aux veines 
superiicielles par la cautérisation, et 
à la localisation de la phlegmasie 
ttu*elledétermine, l'autre, à la puis- 
sance avec laquelle cette cautérisa- 
tion fixe les phlébites qui ont un ca- 
ractère progressif. 

Tout en reconnaissant aux faits 
que renferme le Mémoire de M. Bon- 
net la trèsr-grande valeur qui leur 
appartieiH, nous craignons que beau- 
coup de praticiens ne les trouvent 
pas assez nombreux pour leur accor- 
der une autorité absolue; et nous- 
uièuie, qui n'avons pas toujours vu 
les chose» se {«sser aussi simple- 
ment que M. Bonnet Ta observé à la 



suite des cautérisations des veines , 
nous désirons vivement voir l'habile 
chirurgien de l'Hûtel-Dieu de Lyon, 
qui vient de présenter la phlébite et 
son traitement sous un jour tout à 
fait nouveau, compléter son œuvre 
par des recherches ultérieures, et 
achever de convertir à une (liera*- 
lieultque oui lui a donné de si beaux 
résultats, les chirurgiens peu parti- 
sans, définis de longues années, de 
la cautérisation avec le fer rouge, 
recommandée par Ambroise Paré, 
plus tard exagérée par Se vérin , et 
que de nos jours M. Larrey persis- 
tait encore à employer avec une cer- 
taine énergie. Mais ce n^est pas la 
phlébite seulement que M. Bonnet 
a attaquée avec succès par le feu ; il a 
cherché, à l'aide du même moyen, 
à guérir rinfeclion purulente. Voici 
comment il s'exprime sur le résultat 
de ses tentatives : 

Dans la résorption purulente 
on peut distinguer deux époques : 
lo celle qui précède les frissons : 
S*) celle qui succède à ces frissons. 
Dans la pi*emière on peut craindre la 
mort, mais on peut espérer la gué- 
rison ; dans la seconde la mort est 
inévitable. 

Dans la première période, celle 
qui précède la fièvre avec frissons, 
la plaie est grisâtre; elle ne se réu- 
nit point, et les matières qu'elle 
I>ro(tuit sont toujours plus ou moins 
étides; c'est à cette période que la 
cautérisation a une puissance éner^ 
glque pour arrêter le développement 
des symptômes généraux... Quand 
ces symptômes précurseurs de la ré- 
sorption du pus se manifestent, je 
cautérise les plaies avec le fer rouge, 
ou mieux avec la pâte de chlorure 
de zinc, qui dessèche |)lns complè- 
tement les solutions de continuité : 
je n'ai pas vu un seul cas où les ac- 
cidents n'aient été arrêtés 'par cette 
méthode. 

A la seconde période, lorsque les 
accès de fièvre avec frissons se sont 
manifestés, j'ai pratiqué six fois la 
cautérisation; dans un cas, sur nue 
plaie |)roduite par l'extirpation d'une 
tumeur à la jambe; dans les cinq au- 
ti'es, sur des plaies succédant à des 
amputations. Dans la première opé- 
ration le résultat fut satisfaisant; la 
guérisou eut lieu a|)rès une conva- 
lescence très longue. A la suite des 
autres opérations, un malade, qui 
avait subi rainpulatiou de la jambe, 
vécut pi us de trois mois après la Gauié> 
risatiou : il suecomba à de vastes abcès 
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de 1» caisse, son im^gnoii 'étant 4éjâi 
complétemeat cicatrisé. 

M. Bonnet fait suivre cet exposé 
général de Thistoire particulière de 
ses deux malades, qui couiirme de 
tout point les résultats qu'il an* 
nonce. 

Nous appelons vivement Tatten- 
tion de nos confrères sur cette der- 
nière partie du travail de M. Bonnet, 
et nous publierons avec empresse- 
ment tous les faits qui tendraient a 
établir d'une manière autbentique 
rinflueoce de la cautérisation sur la 
marclie et la guérison de la résor- 
ption purulente, convaincu que si 
les espérances qu'on est en droU de 
fonder sur la méthode de traitement 
de M. Bonnet, d'après les observa* 
tions qu'il donne à l'appui, venaient 
à se réaliser , la thérapeutique chi- 
rurgicale aurait fait un iniiiieose 
progrès. {Gaz, méd. de Paris, avril 
et mai 1843.) 

PLAIE pClfETItAMTE de l'abdo- 
men, par un instrument piquant. 
Jacques Lépine,.âgé de 17 ans, 
d'une bonne constitution, s'amusait 
avec une broche de Ter trempé ayant 
environ 1 niètre de longueur, un 
peu afûtée et aplatie à ses extrémi- 
tés , mais cependant mousse: il cher- 
chait à toucher avec elle la grande 
roue qui sert , chez les couteliers , à 
melire les petites meules en mou- 
vement. Celte roue, mue par un 
ouvrier robuste, heurta la broche 
qui fut repoussée avec une telle force, 
qu'elle traversa par son .extrémité 
opposée tous les vêtements du jeune 
homme, pénétra dans l'abdomen , et 
vint s'implanter en arrière et en bas 
dans les os du bassin , au niveau à 
peu près de la réunion du sacrum et 
de l'os des iles. 

Au moment de l'accident, le jeune 
homme jeta un cri et eut encore la 
force de faire queliiues pas pour aller 
s'asseoir. Mandé de suite, M. Roy 
chercha à dégager l'instrument vulné* 
ranl sans pouvoir y parvenir. Il lit 
alors coucner le jeune homme, le 
haut du corps et les cuisses soulevés 
de manière à mettre les muscles de 
Tabdomcn dans un état do relâche- 
ment complet; et, assisté des doc- 
teurs Gabian et.Dussurgey , il lit de 
nouvelles tentatives. La force avec 
laquelle le fer avait été poussé et 
implanté dans les os était si grande, 
que, dans leurs efforts, ils soûle* 
valent tout le corps du blessé, Entin, 
après avoir fait exécuter des mou- 



vements latéiïiux tout en ââsant des 
tracUons fortes de bas en haut, 
le corps étant fixé sur le matelas , 
M. Dussurgey parvint à arracher la 
broche sans la rompre. L'instrument 
vulnérant oiTrait une direction obli- 
que de gauche à droite et de haut 
en bas; la plaie des tégumenls se 
trotive à 6 centimètres en dehors de 
l'ombilic, et à 2 centimètres, un peu 
au-dessus de lui. . 

Au moment de l'extraction du 
fer, une heure environ après l'acci- 
dent, il ne s'échappa aucun gaz, et 
seulement un^ gotittelette de sang. 
On détruisit immédiatement le pa- 
rallélisme de la plaie de la peau et 
des autres tissus, pour. éviter rin- 
troduction de l'air dans la cavité ab- 
dominale, et on ferma l'ouvertuçe 
extérieure avec un morceau de spa- 
radrap. Pendant les manœuvres né- 
cessitées par l'extraction, le malade 
était pâle , les extrémités étaient 
froides, le pouls .petit; le ventre, 
très-douloureux à la pression , n'ofr 
frait pas de tension. Le blessé lais- 
sait échapper quelques cris plaintifs 
seulement lorsque les efforts d'ex- 
traction étaient très-grands. Deux heu- 
res plus tard , la réaction commen*- 
çant à se faire, M. Roy fit une saignée 
de 500 grammes. Vingt sangsues fu- 
rent appliquées autour de la plaie. Qn 
fit appliquer sur la blessure des 
compresses imbibées dans le liquidé 
suivant : eau blanche, 1 litre; lau- 
danum de Sydenham, 50 grammes. 
Renouveler les applications toutes 
les cinq minutes. Toutes les demi- 
heures , une cuillerée à bouch^ 
d'une potion avecGOgramm. de sirop 
diacode; un peu d'eau sucrée pour 
boisson; diète absolue. Le lende- 
main, 11 novembre 1842, pouls fort, 
un peu dur; lOO pulsations; ventre 
sans météorisme, douloureux seu- 
lement à la pression; les sangsues 
saignaient encore, on recommanda 
de ne pas les arrêter, de continuer 
les mêmes moyens. Le soir seulement 
on arrêta l'hémorrhagie , le malade 
étant menacé de défaillance. 

Les 12 et 13, même état. Même 
prescription. Le li. le malade se 
trouve mieux; pouls moins fort, 
mais aussi fréquent : le blessé d^ 
avoir eu quelques lx)rborygmes qui, 
arrivés au niveau de la plaie , sem- 
blaient s'arrêter, déterminaient une 
légère colique pour reprendre un 
peu plus loin. 

Le 16, le pouls a perdu sa fré- 
quence. On a continue les n^êmes 
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ntjMMi. OotÊfùé li m*f • RM «udif 
séllM depuis raocideni^ le fliMeciit 
ùÂi donMf an demi-lâTemeiit d'une 
déooetion de mante , qnl n'esl nas 
tendu ; la potion ne se prendra plus 
que toutes les deux heures: jusqu'à* 
lors ie mabde avait pris chaque jour 
deux potions contenant chacune 60 
grammes de sirop diacode. 

Le 18 , le maude a eu une selle 
bien moulée et un peu dure. 

Le 20, les matières que rend le 
malade offrent un aspect rubané; 
.elles sont aplaties, biancbâLtres ; le 
malade ne souffre plus lorsqu^on 
presse sur le ventre ni sur le siège 
de la blessure. Crème deriz, bouillon 
de ponlet : on cesse la potion. 

Le 22, on cesse toute application 
sur le ventre. Depuis , le malade a 
toujours été de mieux en mieux , et, 
le décembre, il descend au maga- 
sin, ne sentant plus qu^un peu de 
biblesse. 

— Ce Tait, qui ne manque pas d'ans- 
loffue dans les annales de chirurgie 
nmltaire , montre qu'il ne fkui pas 
trop tôt perdre espoir dans les cas 
pathologiques même les plus graves, 
puisqu'une thérapeutique rationnel- 
le , active et soutenue avec une vigi- 
lance infatigable a pu conjurer chez 
notre malade les accidents inflamma- 
toires qui paraissaient inévitables, 
soit qu'il y ait eu simplement lésion 
du péritoine, ou que celle-ci ait été 
compliquée de perforation de l'in- 
testin , ce que l'auteur de l'observa- 
tion , M. Roy , parait ne pas admet- 
tre. Toutefois, comme à cet égard 
on ne pouvait avoir une certitude 
absolue , et qu'à la rigueur une per- 
foration très-circonscnte d'une anse 
intestinale par un instrumeni piquaM 
d'un petit calibre n'est pas impossible 
sans qu'il y ait épanchement, surtout 
si l'intestin se trouve vide au mo- 
ment de Taceident, nous pensons 
que, dans le cas dont il s'a^t , notre 
confrère s'est un peu presse d'atlrai- 
nistrer des lavements; car, en por- 
tant ainsi clans le gros intestin qui , 
d'après la direction même de la 
plaie, eût pu fort bien avoir été at- 
teint à son point de terminaison , un 
liquide dont l'effet est d'y produire 
nne distension plus ou moins consi- 
dérable , c'êlait s'exposer à déiruire 
ïe résultat d'une cicatrisation com- 
mençante, et à provoquer ainsi arti- 
ficiellement un épanchempnt périlo- 
néal. Aussi, tout en approutiint sans 
réserve, sur les autres points, la 
tîférapeufique énergique adoptée par 



M. Hoy, nous tHfftmk qii^eli flMiltfr 
lieu il*a manqué de remplir uttâ IIh- 
dication Importante, et qtfe par trop 
de précipitation il s'exposait à com- 
promettre l'henreux résnllat onll 
eût également atteint. ( /oiimo/ de 
Médecine de Lyon , mai , 1848.) 



TéTAVos flPOirrAiiÉ, eurvenm 
au déclin à^une fièvre inflamntatoi" 
re bénigne. Les cas de cette nature 
sont assez rares pour que nons don- 
nions une analyse suecincte de celtû 
qu'a publié H. le docteur Abel Ro«- 
bert, de Cbaumont. 

Un jeune homme de dix-Sept aUS 
et demi , élève de philosophie, 
adonné à l'étude , d'un tempéra- 
ment sanguin et d'nne imagination 
vive et passionnée , éprouve tons les 
accidents d'une fièvre inflammatoire 
dont les évacuations sanguines font 
justice. Vers le quinzième jour, la 
fièvre ayant cessé et le malade étent 
déclaré en convalescence, au nA^ 
lieu d'un sommeil calme et pnK 
fond , il s'éveille en snrsant eu 
poussant des cris confus, des sotls 
inarticulés et présentant l'état sni^ 
vaut : respiration difficile , entrecou- 
pée; mâchoires fortement appliquées 
rune contre l'autre ; avec de mnds 
eff'orts, la bouche s'ouvre; il s*en 
échappe alors une énorme quantité 
de salive épaisse et visqueuse. Efforts 
Violents de vomissements, qui se ré^ 
pètent sitôt qu'on fait avaler un peu 
de liquide. Articulation des sons dif- 
ficile et douloureuse. Tête et c'on 
immobiles ; masséters temporaui -, 
muscles des parties antérieures, pos- 
térieures et latérales dn cou contrac- 
tés , durs et raides. Membres supé^ 
rieurs et inférieurs engourdis . m- 
des, mais sans contraction de leurs 
muscles. 

Dans rincertitude sur la nature de 
l'âffeclion qu'il diasnostiqua être un 
tétanos ou une fièvre pernicieuse 
tétanique , M. Robert prescrivit le 
traitement suivant : Large vésica- 
toire à la nuque; frictions sur le 
rachis avec alcool camphré, teinture 
thébalque, de chaque 30 gr.; acide 
acétique , 15 gr. ; sinapismes sur tes 
membres inférieurs; potion avec si- 
rop diacode, de valériane, d'éther, 
et eau de tilleul; lavements arec 
assa-fœiida , 1 gramme; laudanum, 
30 gouttes; sulrate de quinine, 90 
décigrammes. Le lendemain et les 
jours sirivants, les acchients aysrûft 
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att^tiiMiiéi M. RolMïrt fvratHfno dettt 
Migiiées ebaciide de MO grammes , 
applique des venioUses scariliées le 
long du racbis deux fois, prescrit des 
liniments avec Tacétate de mor- 
phine, des lavements de musc et de 
laudanum, des potions avec le sirop 
de morphine et Teau de laurier- 
cerise. 

Le quatrième jour, amélioration. 
On prescrit un làin pendant lequel 
les symptômes s'aggravent. (Sina- 
pismes prolongés; lavement et potion 
avec musc et morphine.) ^ 

Le cinquième jour et les jours 
suivants, la rémission commence et 
augmente, alternant avec quelques 
symptômes de récidive qui nécessi- 
tent l'application de deux cautères 
le long du raehis. Enfin, le onzième 
jour, tous les accidents se calment , 
et le malade, extrêmement abaitu 
et par la maladie et par le traitement 
énergique quMl vient de subir, entre 
en convalescence. {Joum, deMéd., 
juin 1843.) 



VACCINATIONS £T REVACCINA- 

tWKS {Expériences nouvelles tou- 
chant lis), L'Académie des sciences 
de Vienne, comme celle de I^aris, a 
mis au coflcoifrs ce sujet important. 
Le travail dont nous allons présen- 
ter un résumé succinct est la réponse 
aux questions posées par TAcadémie 
de Vienne, par M. François Wires 
deRettenbaah, recteur émérite de la 
FacuUé de médecine de cette ville. 

La force protectrice de la vaccine 
est-elle absolue ou seulement tem- 
poraire? La faculté de la vaccine 
^ protéger d'une manière parfaite 
rhomme de toute attaque de la pe- 
tite vctole n'est que temporaire. 
Mais, comme pouvant rendre pen- 
dant toute la durée de la vie la pe- 
tite vérole plus bénigne , la vaecine 
doit être regardée comme douée 
d^tmeléfce^ protectrice absolue. 

Pendant combien de temps la 
vaccine protège-t-elle contre la va- 
i^i»le, et à quel âge doit-on revacci- 
ner ? 11 est prouvé par chaque, épi- 
démie que les enfants, plus que tous 
les autres , sont protégés par Tiiio- 
culaiion; les cas de varioles et va- 
riolotde», ainsi que de varicelles , 
sont très-rares dans les premiers 
sept ans de la vie des enfants vac- 
cinés. D'après la manière dont on 
pratique la vaccination jusqu'à pré- 
sent, on peut assurer que la vaccine 
protège seulement pendant les pre- 



miireà sept années, ëi qu'au déll 
de celle période , la force proiecirice 
diminue; car, dès la huitième aiinéé) 
on trouve déjà des cas de petite vé- 
role, quoiauc rarement, et ils de- 
viennent plus fréquents vers la deu- 
xième et la quinzième année. La plus 
grande fréquence de celte maladie, 
chez des individus vaccinés, se trou- 
ve, dans la vingtième. On peut donc 
répondre, selon M. de Retienbach, 
à la question ci-dessus mentionnée, 
qu'il faut répéter les vaccinations à 
lâge de sept ans, mais qu'6 Tâge 
de quarante ans elle ne doit èHe 
pratiquée de nouveau que dans le 
cas d'une épidémie de petite vô^ 
rôle. 

La force du vaccin a-t-ellé dégé- 
néré ^ et est-^l plus profitable de re- 
courir au cowpox qu'à des pustules 
qui ont déjà éprouvé plusieurs trariê- 
missions ? La diminution d'énergie 
du vaccin est plus apparente que 
réelle; elle tient an peu de précau- 
tion avec lequel on prend générale- 
ment la matière vaccinale des per- 
sonnes vaccinées , pour l'appliquer à 
d'autres. L'expérience démontre que 
ce n'est pas tant dans la nature et 
l'aspect de Texanlbèrae que dans la 
présence et rintensité de la fièvre 
qui l'accompagne , qu'on doit cher- 
cher la preuve de la réussite de 
l'inoculation vaccinale. Les plus bel- 
les pustules , sans réaction , n'offrent 
aucune protection contre une conta- 
gion qui pourrait avoir lieu pttrs 
tard. Au contraire , des {mstules 
médiocres, et même l'absence de 
pustules avec une réaction convena- 
ble, sont un bon indice de préserva- 
tion. 

L'intensité de la réaction dépend 
de l'âge, de Tétat de santé, du 
tempérament et de l'individu sur 
lequel on a pris le vaccin. Pris sur 
un enfant bien portant et vigoureux , 
le vaccin , transmis à un enfant du 
même âge et dans les mêmes condi- 
tions, déterminera une réaction con- 
venable. D'un enfant plus âgé et 
même d*»» adulte sur un enffitm 
plus jeune , la réaction sera plus 
rorte et les pustules aussi belles que 
celles que donne le cowpox. Si donc 
on veut vacciner avec succès, il est 
de toute nécessité qu'on le fasse 
avec la matière d'un individu en 
bonne sanlé , sur un individu égale- 
ment en bonne santé, et que la diffé- 
rence de leur âge ne soit pas considé- 
rable. On peut augmenter cette réac^ 
lion en choisissant des individus d'un 
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IM plus avaneé,pour des individus courir «u cowpon ou à des impor- 
tun ftge moins avancé. Avec ces talions c( rangeras de virus- vaoein. 
précauuons, on esi dispensé de re- (Joum, de Mid., imn 1843.) 



VARifeTËS. 

Sur Us cruchons de grès renfermant l'eau de f^tchy. — Quel- 
ques bruits inquiétants , fondés siu'totit sur une note émanée de 
M. Barruel, ont circulé sur les dangers de renfermer Teau de Vichy 
dans des vases en grès. En analysant cette poterie, M. Barruel avait cru 
trouver des indices delà présence du plomb, et il en condiiait que les 
boissons conservées dans ces vases pourraient devenir insalubres. 
M. Beaude, inspecteur des eaux minérales du département de la Seine, 
après avoir constaté lui-même le peu de fondement des craintes émises 
à ee sujet, a prié l'Académie des sciences d'examiner cette question ; et 
M. Payen, rapporteur d'une commission composée de MM. Tbénard et 
Dumas, a confirmé toutes les observations de M. Beaude, et dissipé tous 
les doutes qui ont été élevés à ce sujet. Les expériences auxquelles la 
commission s'est livrée ne laissent aucun prétexte à ces terreurs imagi- 
naîi^. Ajoutons d'ailleurs que M. Barruel a reconnu depuis l'inexacti- 
tude de ses premières expériences, et qu'il a complètement rétracté ses 
assertions. 

— La discussion de la loi sur les patentes est décidément ajournée à la 
session prochaine. M. le ministre de l'instruction publique' a promis 
aussi de faire tous ses efforts pom* présenter à la session prochaine la loi 
sur l'organisation médicale. Tiendra-t-^il sa parole? 

-— M, le ministre de l'instruction publique avait demandé aux Gham» 
bres une allocation à son budget d'une somme de dix mille francs pour 
ta création de deux places d'inspecteur des Facultés de médecine et de 
droit. La Chambre a rejeté cette allocation. 

— M. Charrière a présenté à l'Académie royale de médecine une 
jambe artificielle portée par im malade amputé à la partie inférieure. 
Cette jambe est consti'uite de manière qu'on peut y adapter à volonté 
un pied ou un pilon. Cette disposition offre l'avantage d'une économie 
dans le prix, et la possibilité de remplacer le pied par un pilon n'est 
pas sans importance, surtout en province, où l'on est éloigné du fabri- 
cant, et par conséquent dans l'impossibilité de faire faire une répa- 
ration. 

FIN DU TOME VI^YOT-QtlATRliME. 
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E^ctropion (Nouveau procédé pour guérir l'), 66. 

Électropuncture (Emploi de 1') comme moyen d'activer la résorfition des 
épanchements, 306. 
(Réflexions sur le traitement de l'hydrocèle par 1'), 387. 

Emétigue (Un mot sur la préparation de 1'), 284. 

Emissions sanguines (Delirium tremens traité et guéri par les) à doses 
élevées, 469. 

Emphysème pulmonaire (De 1') comme cause de la mort, 228. 
(Cas de mort subite causée par un), 383. 

/infants (Mémoire sur le gonflement chronique des amygdales chez les), 
par M. A. Robert, chirurgien de Thôpital Beaujon, 343. 
— - Exemple d'un bec-de-lièvi'e opéré avec succès sur un enfant âgé du 
seize jours, 133. 

— (Utilité des vomitifs dans le catarrhe aigu des), par M. Dassit, D. M, 

à Confolens (Charente), 288. 
— - Cas curieux d'hématurie chez un enfant; note sur cette affection et 

sur son traitement, 105. 
(Maladies des). Traité clinique et pratitiuc des maladies des en<- 

fants, par MM. Riiliet et Barthez (compte-rendu), 368. 
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Enfants (Noie sur raffectioti catarrbale des voles aériennes el^ez les), 4A#. 

B^nff9lurei (Baume contre les), lii. 

£panchements (Emploi de rélectropuncture comme moyen dVtiver là ré- 
sorplion des), 306. 

ÉpiiêpHe (Des causes qui inflaent sur la fréquence des accès d*), 229. 
(Une attaque d ) qui survient au moment de Paccouchement peut- 
elle être prise pour réclampsie? 136. 

(Note sur deux cas d*) traitée par la même méthode avec un suc- 

cès différent, par M. Michel, D. M. à Barbentane (Bouches-du- 
Rbône) , 127. 

(Exemple d'une) occasionnée par une lésion traumatique de Toeil, 

66. 
Épingles, Hémorrbagie mortelle occasionnée par une épingle avalée, 387. 

-^•^ [Tumeur éreotiie traitée avec succès par remploi oes), 328. 
EfHsUwfis fDe remploi de Téponge préparée contré 1^, ^Tt. 
Ép&nge préparée (De l'emploi de V) dans le traitement de Tépistaxis, 471. 
Essence de térébenthine (Sur un moyen commode d'administrer î'), par 

M. Bouchardat, 433. 
Eêt&mae (Affection de V) soupçonnée cancéreuse guérie par Tusage interne 

de l'huile d'olives sucrée, 145. 
Elher (Note sur la transformation de V) en aldéhyde et sur remploi de sa 

vapeur en médecine, par M. Bontlgny, d'Évreux, 807. 
Excision (Corps fibreux du rectum traité et guéri par 1'), 454. 
Extrait dP airelle myrtille (Emploi de 1') dans la diarrhée, 805. 

éthéré (Emploi de V) de racines de fougère mâle contre le tauiia, 

39T. 

F. 

Poice ^Accouchement terminé naturellement par la présentation de la), 878. 

Falsification des farines de graines de lin et de moutarde, 145. 

Farctn chronique communiqué à l'homme par un cheval morveux et suivi 
de guérison, 67. 
terminé par la mort, 68. 

fémur (Cas très-curieux de fracture intra-capsulaire du col du), 297. 

Fer. Danger des préparations martiales dans certaines formes de chlorose, 
303. 
(lodure de). Emploi du protoiodure de fèr dans la phthisie pulmo- 
naire, 73. 

(Sulfate de) (Moyen facile et sûr d'enlever les taches dites de rouille 

sur le linge lorsqu'on a recours aux applications extérieures du), 
par M. Nicod d'Arbent, D. M. à Lyon, 286. 

' (Sulfate de). (Des Yarus mentagi'a et Gutta rosea [sycosis menU 

et acné de Willan) et de leur traitement extérieur par remploi 
du), par M. Dauvergne, D. M. k l'hôpital de Manosque (Basses- 
Alpes), 260. 

Fer (De l'influence «jue peuvent exercer les sels de) solubles sur les dents, 
par M. Hmard, 446. 

Fièvre algide quotidienne (Accès cataleptiformes avec) dus à la présence 
de vers, 317. 

Fièvre inflammatoire bénigne (Cas de tétanos spontané survenu au déclin 
d'une), 478. 

Fièpre intermittente (La) n'est- elle qu'une hypertrophie de la rate, une 
splénite? 146. 

Fièvres intermittentes (Observations prouvant le danger qu'a souvent la 
saignée dans le traitement des) , 384. 

chroniques (De la sensibilité vertébrale dans les), 307. 

Fièvre typhoïde (Nouvelles considérations pratiques snr le traitement de b) 
dans le midi de la France, par M. Dauvergne, niédeciu de Thê- 
pital de Manosque (Basses-Alpes), 438. 

FisMures 4 Vonus (Observation de)£uénes par des lavements avec la décoc- 
tion de ratanhia, par M.TonsIn, D. M. ài ta flotte (Charenle- 
înférieure), 133. 
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bî!> Fi§iiàl99.4iàooniM$ pavatifii^n (Jiwi\%fkH pi^oo^é opératoire peyr (a gttér 

rison des], 384. 
^iv Fœtus à terme (Observalioudedeux), |)iea coaforipés, réuqlfi par le $Wvr 

num, roontitruosiie comparable à celle des frères Siamois, par 
»• « M. Cucbet ûU, D. M. à Montélimart (Drôme), ôi. 

Fougère mâle (Emploi die TeUrait éthéré de racine de) contre le tsanta. 

397. 
Fracture du calcaneum (Sur les cas de) par écrasement, 69. 
• mf-rr (Cbute d'un lieu élevé sur les pieds,. caa de) et du péropé; rédMQr 
tion à l'aide de la ténolomie, 299. 

du col du fémur (Qas de)JQtra-capsulaire du pol du fémur; qi<Hft 

après quatre mois; noa-réunion des fragments , disparition d^ 
col , développement d*un os nouveau au-dessous du petit tro- 
chanter, 897. 

— ^ du péroné. Chute d'un lieu élevé sur les pieds; fracture du calca- 
neum et du péroné; réduction à Taide de la ténotomie, i99. . 
FrieHonê mercuriellee (Ménio^ile guérie par les ), 473. 
Fumigations de tabac (Efficacité des} dans la goutte, par M. Emmanuel 
Hinard, ph, et M* P. à Argenteujl (Seine-el-Oise), 387» 367. 
•* — (Encore un mot sur remploi des) contre la gouito, par H. HeveiUé- 
Parise, 366. 

G. 

Ganglions (Du traitement de^ kystes superflciels connus sous le nom de), 
par la cautérisation avec le caustique de Vienne, pac M. Payan , 
418. 

Gangrène spontanée (Considération sur la), fl29. 

de la verge (Un mot sur la) et les opérations qu'elle nécessite, 

385. 

Ganaréneuse (Considérations sur Tangioe} et sur son traitement, iOl. 
Gastro-intestinales (Affections) de forme bilieuse observées pendant Tété à 

rinfirmerie do la Salpêtrière, 383. 
Gayac (Emploi du) en poudre dans le rhumatisme aigu, 395. 
Gencives (Des accidents aympathiques €(ui accompagnent la première dentir 

tlon et de rutiliié de 1 application locale des sangsues au voisir 

nage des) pour les faire aisparatire, par M. Senne, D. M. à Sur- 

gèi*es (Charente-Inférieure), 184. 
Genou (Cas de tumeur fongueuse bematode du) traitée et guérie par le 

cautère actuel, 79. 
Genou (Ankylose angulaire du) guérie par la section des muscles fléchisseurs 

de la jamîbe, 465. 
Gerçures du sein (De remploi de la teinture de cachou contre les), 471. 
Gland de chine (Du lichen d'Islande et du) surtout, employés dans la dy*- 

sentene aiguë ou chronique, 305. 
ChuUê (De Tefficacité des fumigations de tabac dans la), par M. Smmaniidl 

Hinard, pb. et M. P. à Argenteuil (Seine-et-Oise), 887, 367. 
Croinês de lin (Falsification des farines de) et de moutarde, 145. 
Grenouillette (Nouveau procédé opératoire pour la guérison de la), 300. 
«- (Traitement de la) par les injections iodées, par M. Bouebacout, 

chirurgien en chef (désigné) de T hôpital de la Charité de Lyon, 

351. 
Gfoêssêêe abdominale (Cas remarquable de), 830. 
Gutta rosea (Des Yarus mentagra et) {syeosis menti et acné de Willan) et 

de leur traitement extérieur par remploi du sulfate de fer, par 

M. Dau vergue, D. M. à Thôpital de Manosque (Basses- Alpes) , 

860. 

H, 

Hématoeéle (De V) et de son traitement par la ponction et les injections 

iodées, par M. Willemin, 358. 
Hématurie (Note sur Y) et son traitement ; cas curieux de cette affection 

chez un enfant, par M. Max. Durand-Fardel , 103. 
— — abondante. Moyens divers d*exlraire de la vessie lee calllots qui la 

remplissent, 70. 



Mémorrha§iê (Cas d*) mortelle ocoasioiinée par une épiiigle avalée, 397. 
tiémorrhagUê nasalig (Nouveau procédé de tamponnemâpt pour les), ti7. 
Hernie étranglée opérée sur un Uomine de cent sept ans, 148. 
HôpUai des Kéniriene (Lettre sur les inoculations pratiquées eu 1888 à !') 
de Paris, par M. Morin, D. M. à Airvault (Deux -Sèvres) , 360. 
AMpttoux (Nomination des internes des) pour 1843, 80. 

de foue (Suppression des concerts et des représentations dans les} , 

160. 
MMe d'olives (Cas d*affection de Vestomac soupçonnée cancéreuse guérie 

par rusage interne de V) sucrée, 145. 
MydaUdei (Expulsion spontanée de milliers d*) par Tutérus, 185. 
Hydroeéle (Perfectionnement apporté au traitement de Y) par injection, 
57. 
(Nouveau traitement proposé pour T), 307. 

(Réflexions sur le traitement oe 1*) par l'électropuncture, 387. 

Hydiroeiphale a»^u0 (Action de Tiode dans V), 389. 

chronique (Emploi de la compression dans le traitement de T), 

308. 

ehfoniqtie (De la ponction du cerveau dans les cas d*), 471. 

Spêro-ferroeyanaU de àuinine (V) n*existe pas, 44. 
Hydropisies poêêives (Efficacité de récorce de sureau dans les), 231. 
hydropathie (De T). Exposition et apprédation théorique et pratique de 

cette nouvelle méthode, par le docteur Legrand, 161, 241, S81. 

(Rapport fait au conseil général des hospices par M. Devergie, sur 

les essais tentés à rMpital Saint-Louis dans le traitement des 
maladies de la peau par V) , 389. 

Recherches historiques et pratiques sur rhydrotbérapie, par A.*£. 

Boyer, professeur à la Faculté de Strasbourg; broch. in-8« (compte- 
rendu), 371. 

Hypertrophie de la rate (La fièvre intermittente n*est-elle qu*une) , une 
splénite? 146. 

de rutérus. Cas d'hypertrophie congestive de Tutérus, accompagnée 

d'une névralgie crurale, 315. 

Hypertrophie de la rate (Sur un nouveau traitement de 1"), 479. 

Hystérie (Réflexions sur l'influence des rapports sexuels sur T), 931. 

(Observation d') traitée et guérie par le sulfate de quinine, par le 

docteur Géry, 805. 

I. 

IMaqae primitive (artère) (Cas de Ugature de l'artère), 390. 

Impuissance virile (de 1 ) par cause morale, 838. 

Infanticide (L'absence complète de la respiration chez un nouveau-oé 
n'exclut pas la possibilité de 1'), 148. 

Infection purulente (De la cautérisation comme moyen de prévenir et de 
guérir la phlébite et l'), 475. 

Inhumations précipitées (Danger des) dans les cas de mort appareiUe, 72. 

Injection, Perfectionnement apporté au traitement de Thydrocele par in- 
jection, 57. 

d*eau minéraleMn^ l'otite chronique par la trompe d'Ëuslache, 810. 

iodées (Traitement de la grenouillelte par les), 351. 

(De l'hématoide et de son traitement par la ponction et les injec- 

tions iodées), 353. 
Injections irritantes de l'urètre (De l'emploi des) pour la guérison de l'or- 

chite, 474. 
Inoculations (Lettres sur les) pratiquées en 1823 à rHôpital des Véncrieus 

de Paris, par M. Morin , D. M. à Airvault (Deux-Sèvres), 360. 
Inoculations (Un mot de réclamation au sujet des) pratiquées en 1823 û 

l'hôpiul des Vénériens, par M. Thierry, 448. 
Inversion des viscères (Cas d'} sur un jeune homme, 149. 
Iode. Traitement de la grenouiliette par les injections iodées, par M. Bou- 

cbacourt, 351. 
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Jade* De l'bématocèle et de mn traHement par la ponction et les injections 

iodées, 35H. 

Sur l'action de Tiode dans Thydrocéphale aignê, 3S9. 

Iode et brome. Moyen de reconnatlre immédiatement ces principes dans les 

corps marins qui les contiennent, t49. 
Jodure de fer. Emploi du protoiodure de fer dans la phthisie pulmonaire, 

lodure de mercure. Note sur un |)rotoiodure de mercure basique et sur 
la nécessité de faire subir au protoiodure de mercure ordinaire 
des lavages alcooliques, afin de le débarrasser du deutoiodure 
qu'il renferme constamment, 357. 

lodure de potassium (Formule d'une eau gazeuse iodurée pouvant servir 
a l'administration de r), 150. 
— — (Exemple de céphalalgie opiniâtre pendant dix ans, guérie par T), 
143. 

(Symptômes chroniques de létrécissement de l-œsophagc guéri par 

l'), 156. 

(Emploi de V) dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu, 

77. 
(De la conjontivite rapportée à l'action palbogénique de 1'), 468. 

(De l'emploi de 1') dans les symptômes syphilitiques tertiaires, 472. 

(Un mot sur la préparation de 1'), 435. 

Intermittentes {affections). Nouvelles observations sur les affections inter* 

mittentes à courtes périodes, 63*. 
Introversion de l'utérus (Cas u') et polype fibreux de cet organe, 316. 
Jvresse (Singulier remède contre T), 233. 

K. 

Kvoosiine (Un mot sur la) ou cosséine et sa préparation, par M. Stan. Martin, 
285. 

Kystes (Du traitement des] superficiels connus sous le nom de ganglions, 
par la cautérisation avec le caustique de Vienne, par M. Payan, 
chirurgien de l'Hôtel-Dieu d'Aix (Bouches-du-Rhône),418. 

L. 

Larynx (Polype du). Mort par asph^rxie, 311. 

Lavements (Observation de fissures à l'anus guéries par des) avec la décoc- 
tion de ratanhia, 133. 

Lésion traumatique (Exemple d'une épilepsie occasionnée par une) de 
l'œil, 66. 

Lèvres {grandes). Observation d'un trombus énorme des grandes lèvres à 
la suite d'un accouchement, 220. 

Lichen d'Islande (Du) et du gland de chêne surtout, employés dans la dys- 
senterie aiguë ou chronique, 305. 

Ligature (Cas de) de l'artère iliaque primitive, 390. 

Liqueur mercurielle (Formule d'une) normale pouvant remplacer les autres 
préparations mercurielles, 150. 

Luxation du bras (Exemple d^une réduction spontanée d*une) dataul de 
dix jours, 380. 
-—^ des phalanges (De la réduction de la), 233. 
phalango-métacarpiennes (considérations sur les), 150. 

M. 

Mâchoire inférieure (Cas de résection de la). Asphyxie consécutive de cette 

opération, 394. 
Maison du roi (Personnel médical de la), 400. 
Mal de mer (Un mot sur le), sa nature et son traitement, 20. 
Maladies de la peau ( Avai^tages que l'on peut retirer de la catttérisatiou et 



(4M) 

é€ eartali» «mtiqiie» dtM le traitoment de quelque)» par 

M. Alph. Devergie, 11. 
Maiadiês d9 /« peau (Bssâi de lliydrosndopathie dans les), 889. 
MmUtâi€i de poitrine (Emploi du diapison dans le diagnostic des), 888. 
Masehaliatrie (De la) ou méthode aiillaire (méiHcation par taisêelté), par 

C. Forget, prof, à la Faculté de Strasbourg, 81. 
Métatarse (Sur la résection du premier os du), 376. 
Médecine (Réflexion sur la patente des), 937. 
.. — (Pétitions adressées à la Cliambre des députés par les Sociétés de 

médecine des départements à roccasion de la patente des), 330. 

(De la patente des) et de l'Académie de médecine, 899. 

MemhreuMS (De la rupture prématurée artificielle des) pendant le tni?ail 

de raccoucbement, 37. 

Méningite guérie par les fHctions mercurielles, 478. 

Mercure (Note sur un protoiodure de) basique, et sur la nécessité de foire 
subir au protoiodure de mercure ordinaire des lavages alcooli- 
ques, afin de le débarrasser du deutoiodure qu'il renferme con- 
stamment, par M. Mialhe, 347. 

(Emploi du protonitrate de) liquide rationnel pour la cautérisa- 

tion, 143. 
•— *• (De Taction de Tacide cyanbydrique et des cyanures alcalins sur les 
protosels de), et sur le protocbtorure en particulier, 116. 

Méthode endermique (Névralgie sciatique guérie par la morphine admfnis^ 
trée par la). Emploi intérieur de la strychnine pour consolider la 
guérison, 159. 

Métropéritonites (Note sur les) régnantes, 58. 

Métrorrhagie (Cas de), avec douleurs vives dans Thypogastre, guérie par 
rapplication de sinapismes sur les lombes, 891. 

Monstruosités. Observation de deux fœtus à terme bien conformés, réunis 
par le sternum ; monstruosité comparable à celle des frères Sia- 
mois, par M. Cuchet fils, D. M. à Montélimart (Drôme), 54. 

Morphine (Les capsules de coquelicot ne contiennent qu'infiniment peu 
de), 64. 

- (Névralgie sciatique guérie par la) administrée par la méthode en- 

dermique. Emploi intérieur de la strychnine pour consolider la 

guérison, 159. 
Morsure des animaux venimeux (Maladies graves attribuées à la), 157. 
Mort apparente (Danger des inhumations précipitées dans les cas de), 79. 
Mort subite (Cas de) causée par un emph;j[sème pulmonaire, 383, 
Moutarde (Falsification des rarines de graines de lin et de), 145. 
Mowa (Curieuse névralgie dorsale et intercostale guérie pAT remploi da), 

138. 
Myotomie oculaire (Note sur la valeur de la) dans le traitement de l'aHiÉii* 

rose, 464. 

N. 

IMne difforme (Opération césarienne pratiquée avec un double suoeès at 

pour la mère et pour Tenfont sur une), 309. 
Naphtaline (De la) considérée comme médicament incisif et expeeteriiit, 

159. 
Nerf médian (Extirpation de névrômes sur le trajet du), 155. 
Névralgie (Cas de) périodique mensuelle des organes du bassin, 891. 

dorsale ((jurieuse) et intercostale guérie par remploi du moxa, 138. 

du rectum. De la névral^e de la partie inférieure du rectum , et 

de rinfluence thérapeutique des vapeurs aqueuses dans cette ma- 
ladie, par M. Max. Simon, 88. 

sciatique. Son traitement par la morphine administrée par la mé- 

thode endermlque. (Emploi intérieur de la strychnine pour con- 
solider la guérison, 159. 
Névrémes (Extirpation de) sur le trajet du nerf médian, 155. ' 

Nitrate d'argent (Moyens de prévenir et de faire disparaître la coloration 
de la peau causée par Tadministratiou du) à Pintérieur, 891* 
— — de meroHfe {Proto^* Eniploi du protonitrate de mefeiire liqtiide 
rationnel pour la cauténsatlon, 148. 
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MiirmU é^mtgenê ^ur le traiiement de la blennorrhagiepar les iiiieelieiu 

dej à haute dose, i66. 
JVourriees fNote sur une sorte d*ulcëre de la bouche parliouliev |ux), 314. 
DTouveau'né (L'absencQ complète de la respiration chez un) n^exclut pas la 

possiMiité de rinfanticide, 149. 
«— * (Cas de variole confluente chez un), 56. 

0. 

0£il (exemple d*uqe épilepsie occasionnée par une lésion traumatique de 

r), 66. 

(Vers troi|vés dans D.de Thomme, 318. 

OEsophage. Considérations sur les abcès réiro-oBsophagiens» 60. 

(Cas extraordinaire de dilalation de T), 234. 

(Cas de rétrécissement de 1'), 156. 

'■ Symptômes chroniques de rétrécissement de T) guéri par Hodiife 

de potassium, 156. 
Qpératiçn césarienne (Casd') pratiquée sur un cadavre pour sauver 1^ vîe 
à renfant, 59, 

(Exemple d'une) pratiquée avec un double succès et pour la mère 

et pour Fenfant sur une naine di£forme, 309. 
Opium (Cas de tétanos survenu à la suite d'une chute et guéri par les sai- 
gnées abondantes et V) 136. 
Orangeade gazeuse purgative (Formule pour la préparation d'une), par 

M. MIalhe, 436. 
(Jrehite (De remploi des injections irritantes de Turètre pour la guérison 

de V), 474. 
Oreille (De l'emploi des douches d'air médicamenteux dans le catarrhe de 

1'}, p^r M. Fuster, 407. 
Os inter^maxillaires (Bec-de-lièvre double compliqué de division de la 

voûte palatine, avec saillie des). Nouveau procédé opératoire, 140. 
-»— du métatarse (Résection du premier), 376. 
Otite chronique (Observation d') interne avec accidents cérébraux, guérie 

par des injections d'eau minérale par la trompe d'Eustaj^be» 24Q. 
Oicyde d'antimoine (Emploi de V) blanc dans la |)neumonie, 393. 
Osoydfi blanc d'of^timoine (Un mot sur la falsification de T), par M. Mialhe, 

432. 

P. 

Pamcenihèse thoracique (Sur l'emploi de la) dans la phthisie pulmonaire, 

310. 
ParturitUm prématurée (Cas d'accouchement à terme après htiit avorte- 

ments et une), 302. 
Péte arsenicale (Emploi de la) contre le cancer, 226. 
Patente des médecins (Réflexions sur la), 237. — Pétitions adressées à la 

Chambre des députés, 320, 390. 
Paupières (Mémoire sur la blépharoplastie ou restauration des), 95. 

(De la canthoplastie ou de la transplantation de la conjonctive ocu- 

laire sous les)j 142. 
Peau (Moyens de prévenir et de faire disparaître la coloration de la) causée 

par radministration dti nitrate d'argent à l'intérieur, 391. 
(Avantages que l'on peut retirer de la cautérisation et de certains 

caustiques dans le traitement de quelques maladies de la), par 

M. Alph. Devergie, 11. 
Péritonites (Un mot sur les) spontanées ou primitives, 294. 

^'— tuberculeuse (Note sur le diagnostic de la), 392. 
Péritonite survenue à la suite d'un trombus de la vulve, 459. 
Péroné (Chute d'un lieu élevé sur les pieds, fracture du) et du calcaneum; 

réduction à TaSde de la ténotomie, 299. 
Personnel médical de la maison du roi, 400. 
Phalanges (De la réduction de la luxation des) , 233. 
Phlébite et infection purulente (De la cautérisation considérée comme 

moyen de prévenir et de guérir la), 475. 



Phikiêiê (Note sur la Iraaftformation des tubercules pulmonaires et sar 
quelque&-unes des terminaisons de la), 314>. 

pulmonaire (Emploi du protoiodure de fer dans la), 73. 

(Influence du climat de Nice sur la) , 334. 

(Emploi de la |)aracenthèse thoracique dans la), 310. 

tuberculeuse (Quelques notions pratiques sur le traitement de la) » 

par M. Max. Simon, 250. 
Pierre de la vessie (Cas d'extraction d'une] par le caustique, 375. 
Pilules (Nouvelle modification du procédé de M. Garot pour recouvrir les), 

par M. Mialbe, 302. 
Pilules (Sur la préparation de) de sulfate acide de quinine, par M. Bfialhe, 

434. 
Placenta (Plusieurs cas dMnsertion du) sur le col de Tutérus, 62. 
(Remarque sur les accouchements avec présentation ou sortie du 

bras; note sur quelques cas d'insertion du) sur le col utérin, 

291. 
Plaie pénétrante de Vabdomen par un instrument tranchant (Observation 

de), 477. 
Piomà (Observation d'une colique saturnine déterminée par l'usage théra- 
peutique de l'acélate de), par M. Carrière, agrégé à la Faculté de 

Strasbourg, 124. 
Pneumonie (Emploi de l'oxyde blanc d'antimoine dans la), 393. 

(Un mo! sur une) chez un sujet profondément affaibli, et sur son 

traitement, 457. 
Poitrine (Emploi du diapason dans le diagnostic des maladies de), 383. 
Polype du larynx (Cas de). Mon par asphyxie, 311. 

du rectum (Cas d'abtation d'un) chez une fille de six ans , par 

M. Ponsin, D. M. à La Flotte f Charente-Inférieure), 53. 

utérin (Expulsion spontanée d'un), 235. 

Polypes utérins (De la difficulté du diagnostic de certains) et du manuel 
opératoire à leur appliquer, 55. 

fibreux (Cas d'introversion de l'utérus et de) , 316. 

Ponction (De Thématocèle et de son traitement par la) et l'injection iodée» 

353. 
Ponction du cerveau (De la) dans le cas d'hydrocéphale chronique, 471. 
Potasse (Emploi du sulfure de) liquide dans le traitement externe de quel- 
ques espèces de Varus (acné, sycosis de Willan), par M. Du- 
chêne-Duparc, 339. 
Potassium (Exemple de céphalalgie opiniâtre pendant dix ans guérie par 
l'iodure de), 143. 

(Symptômes cbronique;s de rétrécissement de l'œsophage guéri par 

Tiodurede), 156. 

(Emploi de Tiodure de) dans le traitement du rhumatisme artîco- 

laîre aigu, 77. 
(Formule d'une eau gazeuse iodurée pouvant servir «^ l'administra- 
tion de l'iodure de), 150. 
Poumon (Recherches sur la quantité d'acide carbonique exhalée par le) 

dans l'espèce humaine, 223. 
Préparations d'argent (Emploi des) dans le traitement delà syphilis, 
397. 
martiales (Danger des) dans certaines formes de chlorose, 303. 

mercurielles (Formule d'une liqueur mercurielle normale pouvant 

remplacer les autres), 150. 
Prix proposé pour 1843 par la Société médico-pratique de Paris, 160. 
(Sujet de) proposé par la Société médicale de Paris pour l'année 

1844, 400. 
Produits accidentels de la verge (Quelques considérations sur les) et leur 

traitement, par M. Amédée Forgct, 31. 
Psottls (Diagnostic et traitement du;, 393. 
Ptyalisme (Note sur le) considéré comme moyen euratif, 75. 
Purgative (F( rmule d'une orangeade gazeuse), 436. 
Pustule maligne (Considérations sur le traitement de la), 312. 
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Quinine ^'hydro-ferrocyanate de) n'exisle pas, 4.4. 

(Observations d'hystérie traitée et guérie par le sulfote de), par le 

docteur Gérv, 905. 
■ (Emploi du sulfate de) dans le traitement du rhumatisme, 76. 

(Emploi du sulfate de) dans le rhumatisme articulaire aigu, 157. 

(Sur la préparation de pilules de sulfate acide de), 484. 

R. 

Rapporté sexuels (Réflexions stir l'influence des) sur Thystérie, 831. 

Rate (La fièvre intermittente n'est-clle qu'une hypertrophie de la), une 
splénite? 146. 
--^ — (Sur un nouveau traitement de l'hypertrophie de la), 479. 

Ratanhia (Observation de fissures à l'anus guéries par des lavements avec 
la décoction de), par M. Ponsin, D. M. à La Flotte (Charente- 
Inférieure), 133. 

Rectocèle vaginale (Opération pratiquée dans un cas de), 373. 

Rectum (De la névralgie de la paiiio inférieure du) et de l'influence théra- 
peutique des vapeurs aqueuses dans cette maladie, par M. Max. 
Simon, 88. 

(Cas d'ablation d'un polype du) chez une fille de six ans, par 

M. Ponsin, D, M. à La Flotte (Charente-Inférieure, 53. 

Rectum (Sur un corps fibreux du) traité et guéri par l'excision, 454. 

Réduction (De la) de la luxation des phalanges, 233. 

Résection de la mâchoire inférieure (Cas de). Asphyxie consécutive de 
cette opération, 394. 

du premier os du métatarse (Cas de), 376. 

Résorption (Emploi de Télectropunctiure comme moyen d'activer la) des 

épanchements , 306. 
Respiration (L'absence complète de la) chez un enfant nouveau-né n'exclut 

pas la possibilité de l'infanticide ,148. 
Rétrécissement du bassin (Cas d'avortement provoqué par le), 301. 

de l'œsophage (Cas de), 156. 

Symptômes chroniques de) guéri par l'iodure de potassium , 156. 

Rhumatisme (Emploi du sulfate de quinine dans le traitement du), 76< 
aigu (Emploi du gayac en poudre dans le), 395. 

articulaire aigu (Emploi de l'iodure de potassium dans le traite- 

ment du), 77. 
^ — (Emploi du sulfate de quinine dans le), 157. 
—^ chronique (Emploi des bains froids, suivant la méthode de Prienitz, 
dans le traitement du), 396. 
Rouille (Moyen facile et sûr d'eii lever les taches de) sur le linge lorsqu'on 
a recours aux applications extérieures de sulfate de fer, par 
M. Nicod d'Arbent, D. M. à Lyon, 286. 
Rupture des membranes. De la rupture prématurée artificielle des niem- 
branes [»endant le travail de l'accouchement, 37. 

s. 

Safran de mars apéritif (Quelques remarques sur le) et sa préparation , 
par M. L'. Miaibe, 281. 

- (Encore un mol sur le), 359. 

Saignée (Observations prouvant le danger qu'a souvent la) dans le traite- 
meni des fièvres intermK tentes, 384. 

(Cas d'éclampsie très-grave guéri par de nombreuses), 377. 

- — (Cas de tétanos survenus à la suite d'une chute et guéri par les) 
^abondantes et Topium, 136. 
Sangsues (Des accidents sympathiques qui accompagnent la première denti 



lion, et de Tutilité de rappUoation loeale de») au voisinage 

gencivet, par M. Senn^, D. M. à Surgères (Charente-Inférieure), 
184. 

Seapuio^umérale (De l*ampittatl6n du braé dans rartietllâtiofa). Stt. 

êeariaHnÊ (Bn^loi de la Iwiladottc comme préservatif de la\ lii, 303. 

Sein (De l*emploi de la teinture de cacbou contre les gerçures du). 471. 

Section dee muselée fiiehieeeure de la jambe pour la guérison aune aii- 
kyioso du K^nou, 465. 

SeneibiUté vertébrale (de la) dans les fièvres inteitelttentes cbroniques, 307. 

Siton (Considérations pratiques sur les tumeurs enkystées, sur leur traite- 
ment et en particulier sur remploi du) dans ses affections, par 
M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 375. 

- (Noie sur remploi des petits) dans le traitement de plusieurs ma- 

ladies, par M. Desportes, membre de TAcadémiede médMUM^ 

à33. 
Sevrage (De Tépoque du] dans ses rapports avec la dentition, 144. 
Sinapiemee (Metrorrhagieavec douleurs vives dans Thypogaatre^ giiéri^fMir 

l'application de), sur les lombes^ Stl. 
Sinp de ehlorufe de sodium (Formule pour la préparation d'un), 837. 

de Sucs acides (Considérations sur les procédés de préparation des), 

198. 
-*— (Nouvelle méthode de goudronner les bouteilles eontenant les) «I 
. autres liquides altéraoles, i:n. 

de sucs d'herbes (Formulepour la préparation d'un), par M. Mialtie, 

436. 

Sodium {chlorure de) (Formule pour la préparation d'un sirop de chlorure 
de), 337. 

Sond^ (Modihcation de remploi consécutif de la) dans un cas de taille sus- 
pubienne, par M. &uy, D. M. à Beljsenlier (Var), 130. 

Sparadrap chirurgical (Note sur le) et sa préparation, par M4 Mialhe, 40. 

Spéculum (Note sur les) en général et sur un nouveau spéculum en parti- 
culier, ids. 

Splénite (La fièvre intermittente n'est-elle qn'une hypertrophie de la raie, 
une)? 146. 

Squirrhe (Exemple d'un) considérable occupant le lobe antérieur droit du 
cerveau et une partie du lobe antérieur gauche, et sans paralysile 
des membres, sans embarras de la parole, sans trouble de V4n- 
fcelligence, 31 9* 

Statistique médicale de Paris ^ 159. 

Sternum (Observation de deux fœtus à terme, bien^ conformés « réunis par 
le); monstruosité comparable à celle des frères Siamois ^ par 
M. Cuchet fils, D. M. à Montélimart (Drôme), 54. 

jStomatite mercurielle (Traitement de la) i^v les bains de vapeur, JI80: 

i^ehhine (De la névnlgie sciatique traitée par la morphine administrée 
par la méthode eudermique; emploi intérieur de la) pwu* conao- 
. lidér la guérison, lôS. 

Sucs acides. Considérations sur- les procédés de préparation des sirops de 
sucs acides, 198. 

Sueed'herbes (Formule pour la préparation d'un sirop de), par Mi Mialhe^ 431. 

Sulfate de fer (Des varus menlagra et gutta rosea (ayeosis menti et acné 
de WiUan) et de leur traitement extérieur par remploi du), par 
M. Dauvergne, D. M. à l'hôpital de Maiiosque (Basses-Alpes), 360. 

(Moyen facile et sûr d'enlever les taches dites de rouille sur le linge 

lorsqu'on a recours aux applications exténenres de), par M. Nicod 
d'Arbent, D. M. à Lyon, 286. 

Sulfate de ouinine (Observation d*hystérie traitée et gtiéfië par le), ps^ le 
docteur Géry, 205. 
(Emploi du) dans le traitement du rhumatisme, 7d, 157. 

Sulfuré de potasse (Emploi du) liquide dans le traitement eiiterne dé ^niM- 
ques espèces de vanis, 339. 

Sureau (ÉfiBcacité de l'écorce de) dans les hydropisies passives. 331. 

Sus-pubienne (Observation de taille). Modification de l'emploi colisécmif ds 
la sonde, 130. 

Siiïure tnstestinaîe (Deiit observations ^relatives à la), 7ë. ' 
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i^lgliA^lififiiaptoi dei prép«rat|k>|is d'artetii éftns la), aVT. 
— -*- Encore un mot de réekiiiatioii atl sujet des in^iilations prati- 
quées ^n lS2a à Thôpiial de» YénérienS) par M. Thiofr?, 449. 
SyphUitiques (Dispensaire spécial pour le traiiement desaffecttons), à Lyon, 
470. 

(De remploi de Tiodure de potassium dans les accidents tertiaires). 

479. 

T. 

Tabac (BIBdftcitè des fumigations de] dans la goutte, par M. Emmanuel 
Hinard, ph. et M. P. à Atgentenil (Selne-et-Oise), 28T. 
tea^^ Un moi sur le même sujet, par M. Reyeillé-Parise, 866. 

fW«/lft «I» fouillB (Moyen facile et sûr d*eniever les) sur le linge lorsqu'on 
a recours aux appiicalions extérieures de sulfate de fer, par^ 
M. Nicod d'Arbeot , D. M. à Lyon, 286. 

Taille êus-pubienne (Observation de). Moditication dans l'emploi consécutif 
de la sonde, par M. Ruy, D. M. à Belgentier (Var), 130. 

Tempennêmènt (Nouveau procédé de) pour les hémorrhagies nasales), 147. 

TelfUB (Note sur le traitement de la), 157. 

TW^tute âeeaehou contre les gerçures du sein, 471. 

Ténotomie (Chu le d'un lieu élevé sur les pieds; fracture du péroné et du 
(>al€dneum; réduction à Taide de laV 290. 

TéH^^lMHè ($ur un moyen commode d'administrer l'essence de), par 
M. Boucbardat, 433. 

Tétanos (Cas d«) survenu ft la suite d'une cbute et guéri par les saignées 
abondantes et l'opium, 136. 
-L— ^ êpontùné (Emploi de la belladone dans le traitement du), 172. 
^■^^ tpontani survenu au déclin d'une fièvre inflammatoire l)énigne, 478. 

Tète. Chute d'un troisième étage sur la tète; accidents très^raves; guéri- 
son ^ 462. 

ThU^pè\iHqu€ (Des influences de l'auscutation sur la), par M. le professeur 
Foreet, de Strasbourg. 

TMnia (Emploi de l'extrait éthéré de racines de fougère m&le contre le), 397. 

Transmission de la variole (Exemple de) de la mère à l'enfant avant la 
naissance, 184. 

T¥iimb^ê (Observation d'Un) énorme des grandes lèvres à la suite d'un ac-< 
coucbement, 220. 

Trombus vulvaire considérable suivi de péritonite et de mort, 459. 

trempe éTEustachB (Observation d'otite chronique interne guérie par des 
injections d'eau minérale par la), par M. Larivière, aide-migor 
au 6"^ de hussards, 210. 

Tubercule» pulmonaires (Note sur les transformations des) et sur quel- 
ques-unes des terminaisons delà phthisie, 814. 

Tkimeurs enkystées (Considérations pratiaues sur les) et sur leur traite- 
ment, et en particulier sur l'emploi du séton dans ces affectioi^s, 
par M. Espezel, D. M. à Esperaza (Aude), 275. 

Tumeur irettile (Exemple d'une) traitée avec succès par l'emploi des épin- 
gles, 898. 

Tumeurs fibreuses (GôUSidérations pratiques sur les) de l'utérus, leUrdiaj^- 
nostic et leur traitement, par M. Lisfranc, chirurgien en chef oe 
la Pitié, 189. 
liment fényuexise (Cas de) hématode du génoii, traitée et'guêrie paf te 
cautère actuel, 79. 

u. 

Vlvère de la bouehe (Note sur une forme d') |>articutier aux nourrices, 314. 
Uretères (Suppression complète de l'écoulement des urines pendant donzë 

jours par suite uc la compression des) , 58. 
Urètre (Note sur la formation artificielle d'un) , 293. 
Urines (Suppression complète de l'écoulement des) |)endant douze jours par 

suite de 16 cotnpf^ssion des uretères, 68. 



